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NIE JESTEM DIABLEM

Podniost ze stotu talerzyk z gérskiego krysztatu i rozkru-
szyt w palcach, potem zerknat na kolonska orkiestre, pod-
szedl do trebacza i poczegstowat go tabaka. Muzyk podzieko-
wal, udat, Ze niucha, nawet gto$no kichnat, ale po kryjomu
wysypat proszek na podtoge. Bat si¢ diabta, co mu zajdzie
za skorg. Opowiadano wtedy, ze cztowiek nie moze ot, tak
sobie ¢wierkac, grzechotaé, szczekac i klaskac, grajac na
skrzypcach. Méwiono, ze Paganini podpisat pakt ze ztym,
to on porusza jego smyczkiem i wydobywa te wszystkie nie-
stychane dzwieki.

,,Diabet nie czyha na kaz-
dego, kto mu si¢ pod reke nawi-
nie” — przekonywala Wistawa
Szymborska. Jest wybredny,
nie bierze si¢ za byle kogo,
zostawia w spokoju miernych
i leniwych, idzie prosto do nie-
zwyklych, zaglada do wadza-
cych si¢ ze $wiatem, budzi nie-
pokornych. Wachaj zdrowo, na
biesa trzeba sobie zastuzy¢ —
pomyslat Paganini, lecz zmil-
czal.

— Nosi pan w sobie diabla?
— spytatam Bena Muthofera. —
Jestem Niemcem, ale nie dia-
btem! — oburzyt si¢ artysta. —
Ani troche? — Nie mozna by¢
po czesci szatanem. Tworze
zwykle trojkqty, figury do-
skonate, nie piekielne. Moje
obrazy i rzezby wyobrazajg
Swiatto, ruch i harmonie, nie-
skonczonos¢ i boskosc. Sq jak
katedry, co sie wznoszq do nie-
ba. — Trojkqt symbolizuje tez
zycie, Smierc i odrodzenie, oj-
ca, matke i dziecko, jest zna-
kiem powrotu. Dawno tu pana nie byto.

— Ucieklismy z Opola w styczniu 45, byt trzaskajgcy
mroz. Nie zdgzylismy na transport, szlismy dtugo i szIi. Mie-
lismy duzo szczescia, bo ci z pociggu nie dojechali. Czasem
wspominam mieszkanie na trzecim pietrze przy Goretzki-
strasse: schody, pokoje z tapetami i okno na podworze. Dro-
biazgi wyryly sie w pamieci, widze tamte kolory, zakamar-
ki i komody z lustrami. Na fasadzie domu odkrytem nie tak
dawno dziury po szyldach lekarzy przyjmujqgcych na parte-
rze. Do mojej rodziny nalezato kilka kamienic, gdyby nie ta
wojna, bytbym pewnie bogaty. W szkatutce na biurku trzy-

mam kawatek muru, jakies dziesigé centy-
metrow na piec¢ — oto cate moje dziedzictwo.
Studiowatem w Monachium, w kolebce fa-
szyzmu, wltasnie tam Hitler napisat ,, Mein Kampf”; miasto
bogacilo si¢ i potezniato na ofiarach wojny. Nie podaruje
mu swoich obrazow. Niech zostang w Opolu.

W ,,Geometrii konstrukcyjnej” Bena Muthofera mozna
si¢ doszuka¢ pytania o sens istnienia. Jedna z pierwszych
koncepcji istnienia pojawita si¢ u Parmenidesa — mysle¢
i by¢ znaczyty dla greckiego
filozofa to samo. Mniej wie-
cej w tym samym czasie Hera-
klit z Efezu ttumaczyt, ze sta-
wanie si¢ polega na nieustanne;j
zmiennosci, wiecznym nieza-
spokojeniu; pantha rei — mowit
—wszystko plynie, nic nie trwa.
Hegel prébowat pogodzi¢ obie
idee: jego Sein (bycie, istnienie,
bytowanie) zapuscito korzenie
u Parmenidesa, lecz réwno-
czesnie ,,nie ma zadnego zda-
nia Heraklita, ktorego bym nie
wlozyt do mojej Logiki” — thu-
maczyl w ,,Wyktadach z histo-
rii filozofii”.

Przenikaja si¢ rowniez figu-
ry Muthofera. Artysta powta-
rza trojkaty, uklada je w roz-
nych konfiguracjach, tak aby
zachodzity na siebie, laczyly si¢
W pary, spi¢trzaly, nasladowaty,
odwracaty bokiem lub stawaty
na glowie. Zdaje sig, ze poszu-
kuje tadu, czystego bytu, dazy
do pokazania absolutu. | tworzy
jednoczesnie autobiografig.

Kiedy Gertruda Stein opi-
sywala swoje zycie, wybrata mistyfikacje. Wymyslita Ali-
cje B. Toklas, kobiete bystra i spostrzegawcza, z malenkim
dzwoneczkiem w uchu, ktory rozbrzmiewat w obecnosci
geniusza. Chociaz Alicja znata wielu artystow, byli wsrod
nich: Apollinaire, Jacob, Braque, Matisse, Eliot, Picabia,
Hemingway, Gide, Pound, dzwoneczek dat znak tylko trzy
razy: na widok Gertrudy, Pabla Picassa i Alfreda Whitehe-
ada. Ciekawe — czy zadzwigczatlby w obecnosci Bena Mu-
thofera? Agnieszka KANIA

Tekst ukazat si¢ z Magazynie Opolskim ,,Gazety Wyborczej”
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Sie¢ nowoczesnych placowek medycznych Blue Medica wynajmie

w petni wyposazony blok operacyjny zlokalizowany w Prywatnym
Szpitalu Blue Medica w Jastrzebiu-Zdroju.

\if b - _\ : \,

I.' I fl . — — e ) Iﬂ ‘.:'
e Oszczednos¢ statych kosztéw

e Dostep do nowoczesnej technologii Kontakt: +48 512 99 88 17

e Wspotpraca z wykwalifikowanym personelem
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Il Konferencja Onkologiczno-Paliatywna
Hospicjum im. ks. E. Dutkiewicza SAC w Gdansku

Gdansk, 13-15 pazdziernika 2016 r.

Wsréd poruszanych tematéw:

wsparcie zywieniowe seniorow i etyczne aspekty zywienia,
emocje chorego i jego rodziny, oksykodon vs fentanyl,
radioterapia w leczeniu bélu, pracownik socjalny w hospicjum,
kompetencje pielegniarki hospicyjnej,

leki podawane droga podskérng
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OD REDAKCJI

Drodzy Czytelnicy!
& Ani$my si¢ obejrzeli, a p6t roku
BN przelecialo jak stado sptoszonych
kuropatw. Przed nami lato — czas
wypoczynku, zmiany codziennych
rytualéw, poznawania nowych miejsc, rzeczy i ludzi. Zy-
cze wszystkim, by zblizajacy sie okres wyjazdow na urlo-
py, byl bogaty w przyjemnosci i mite niespodzianki. By
byt to czas pelnego relaksu na lonie rodziny. A przede
wszystkim pozwolit Wam wszystkim odtozy¢ wszystkie
codzienne sprawy na polke i cieszy¢ sie z pelni zycia.
Przed Wami podwojny numer naszego Biuletynu.
Znajdziecie w nim troche powaznych informacji (spra-

wozdania z posiedzen Rady Okregowej i Komisji Sto-
matologicznej, itp.) rowniez, ilustrowane wieloma zdje-
ciami, rzeczy bardziej lekkie (reminiscencje z wycieczki
naszych seniorow po Opolszczyznie, czy relacja ze Ztazu
Medyka). Pisze rowniez o bardzo waznym dla naszego
srodowiska fakcie odznaczen naszych kolegéw odzna-
czeniami panstwowymi i samorzadowymi.

Ponadto, jak zawsze szereg ciekawym — mam nadzieje
— tematdw, pozwalajacych na pozyteczne spgdzenie cza-
su przy jego lekturze nawet w leniwym letnim stoncu.

Zyczac mitej lektury, zegnam sie do sierpnia.

Jerzy B. LACH

S/PALTA PREZESA

Kolezanki i Koledzy,

Piszg¢ te stowa bezposrednio po
zakonczeniu uroczystej gali w Te-
atrze Narodowym w Warszawie, in-
augurujacej [X Kongres Polonii Me-
dycznej. Jej glownym elementem
byt wystep chorow i orkiestr lekarskich, w tym naszego
choru Medicanto. Zostat przedstawiony jako chor naj-
mtodszy, ale zapewniam Was, ze swoim wystepem do-
rownat tym znacznie ,,dojrzalszym”. A zaprezentowat
utwor ,,Precz z moich oczu” Adama Mickiewicza z mu-
zyka Fryderyka Chopina.

Na zakonczenie potaczone choéry (ma ich 8 izb — Bia-
tystok, Bydgoszcz, Katowice, Lublin, Olsztyn, Opole,
Poznan, Warszawa) od$piewaty ,,Magnificat” oraz napi-
sany dla Samorzadu Lekarskiego przez prof. Jerzego Woy-

Wojciechowskiego hymn ,,Floreat Res Medica”. Ponad
200 lekarzy i lekarzy dentystow dalo niezapomniany po-
kaz umitowania dodatkowej pasji, jaka jest dla nich $pie-
wanie. Ich wystep spotkat si¢ z entuzjastycznym przyje-
ciem przez audytorium, w ktorym byli lekarze i lekarze
dentysci z kilkudziesieciu krajow catego §wiata. Musze
Wam powiedzie¢, ze bytem dumny, iz w tej grupie ,,pa-
sjonatéow” sa nasze Kolezanki i Koledzy z Opolszczy-
zny. Przypuszczam, ze dla nich taki wystep byl ogrom-
nym przezyciem i by¢ moze nawet wigkszym stresem niz
kontakt z trudnym przypadkiem klinicznym. Ale aplauz,
ktorego doznali chyba im wynagrodzit co§rodowe wie-
czorne proby z wymagajaca Elzbieta Wilim.

Ta droga chciatem bardzo goraco podzigkowacé wszyst-
kim naszym chérzystom za godne reprezentowanie Opol-
skiej Izby Lekarskie;j. Jerzy JAKUBISZYN

CO SEYCHAC W IZBIF

KOLEJNE DWA SPOTKANIA OKREGOWEJ

RADY LEKARSKIEJ

W dniu 20 kwietnia po raz czwarty w tym roku spo-
tkata si¢ Okregowa Rada Lekarska. Pod chwilowa nie-
obecnos¢ Prezesa, przybylych przywitat Wiceprezes Sta-
nistaw Kowarzyk.

Przyznanie praw wykonywania zawodu

O wpis na liste cztonkow OIL zwrocili sig:
« lek. dent. Wojciech Czech — przeniesienie ze Slaskiej
1zby Lekarskiej;
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* lek. Jerzy Miszkiewicz — przeniesie-
nie ze Slaskiej Izby Lekarskiej;

* lek. Paulina Sztefko — przeniesienie
z Dolno$laskiej Izby Lekarskiej;

* lek. Bozena Dmenska — przenie-
sienie z Dolno$laskiej 1zby Lekar-
skiej.

Wszystkie uchwaty przyjeto jednoglosnie.



>

Ponadto wydano Prawo Wykonywania Zawodu le-
karza dentysty (po zakonczeniu stazu podyplomowego)
lek. dent. Magdalenie Kaczor.

Rejestracja podmiotow prowadzacych szkolenie
podyplomowe lekarzy

Brak wnioskow.

Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyk
lekarskich

Wyrejestrowano jedna praktyke prywatng (na wnio-
sek osoby zainteresowanej).

Przyznanie Swiadczen z Funduszu
Samopomocy i dofinansowanie udzialu
w imprezach sportowych

Jednoglosnie przyznano jedna zapomoge (z powodu
podesziego wieku i wielu przewlektych choréb ogolnych),
przy w glosach wstrzymujacych si¢ przyznano pozyczke
szkoleniowa w zwigzku ze specjalizowaniem sig.

Ponadto jednogtos$nie postanowiono dofinansowac
udziat dwoch osob w Mistrzostwach Polski Lekarzy
w Siatkéwce w Bielsku w dn. 1-2 kwietnia br. oraz udziat
trzyosobowej zatogi zeglarskiej w XIII Ogdlnopolskich
Mistrzostwach Izb Lekarskich w Zeglarstwie w klasie
Omega w Moryczynie, w dn. 10—12 czerwca br.

Kol. Lach zwrocit si¢ z prosbg o sfinansowanie kosz-
tow wyprodukowania 200 szt. metalowych znaczkow
w kwocie 1.300 zt w zwiazku z organizacja 2 Reakty-
wowanego Stressowego Ztazu Medyka. Kwote te przy-
znano przy 2 glosach wstrzymujacych.

Ponadto Wiceprezes poinformowat, ze w tym roku
90 lat skonczy 5 Superseniorow.

Wyznaczenie przedstawicieli OIL do komisji
konkursowych

Dyrektor Wojewodzkiego Specjalistycznego Zespo-
tu Neuropsychiatrycznego w Opolu zwrocit si¢ z prosba
o wytypowanie przedstawicieli do komisji konkursowej
na stanowisko Ordynatora Oddziatu Psychiatrii dla Do-
rostych ,,B”. Rada wytypowata lek. Stanistawa Piwowar-
czyka jako przewodniczacego oraz lek. Ewe Pendziatek-
Grunwald i lek. Izolde Swistun jako cztonkow.

Ponadto wytypowano lek. Ewe Pendziatek-Grunwald
jako przedstawiciela Izby w konkursie na Pielggniarki
Oddziatowe Oddzialow Psychiatrii dla Dorostych ,,A”
i,,B” w tym samym szpitalu.

Dyrektor Szpitala Specjalistycznego MSW w Gtucho-
tazach zwrocit si¢ z prosba o wytypowanie przedstawi-
ciela do komisji konkursowej na stanowisko Naczelnej
Pielegniarki. Rada wytypowata lek. Andrzeja Pyziaka.

Podjecie uchwal w sprawie zmiany wysokosci
skladki czlonkowskiej

O catkowite zwolnienie z optacania sktadek z powodu
nie osiggania przychodow zwrdcita sie dwojka lekarzy —
uchwaty przyjeto przy 1 glosie wstrzymujacym.

Dalsza czes¢ spotkania poprowadzit Prezes, ktory
wczesniej uczestniczyt w spotkaniu Rady Spotecznej
Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ, ktorego jed-
nym z punktow bylo zaopiniowanie przez cztonkow Rady
odwolania przez Ministra Zdrowia Dyrektora Tomasza
Uhera z powodu utraty zaufania. Prezes poinformowat,
ze Rada Spoteczna nie poparta tego pomystu.

Opinia w sprawie kandydata na stanowisko
Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie
medycyny rodzinnej

Wojewoda Opolski poprosit o wyrazenie opinii odno-
$nie kandydatury dotychczasowego Konsultanta Woje-
wodzkiego w dziedzinie medycyny rodzinnej lek. Krystia-
na Adamika, ktéremu uptyneta kadencja i ktéry wyrazit
chec dalszej wspotpracy. Kandydature zaopiniowano po-
zytywnie przy 3 glosach wstrzymujacych.

Sprawozdanie czlonkow Rady z dzialalnoSci
pomiedzy posiedzeniami

Kol. Chowaniec uczestniczyl w spotkaniu inicjato-
row akcji ,,Koperta zycia”, ktora polega na rozpropago-
waniu idei informowania lekarzy i ratownikéw pogoto-
wia ratunkowego o schorzeniach i przyjmowanych przez
pacjenta lekach na wypadek przyjazdu karetki do nie-
przytomnego pacjenta (kartka na lodowce, ze informa-
cja jest wewnatrz, a w lodowce koperta z odpowiedni-
mi informacjami).

Kol. Wojtytko poinformowat o prawdopodobienstwie
przedtuzenia dotychczasowych umow z NFZ do 30 czerw-
ca 2017 r. Ponadto dodal, iz dotacje unijne na dziatalno$¢
medyczna dostang tylko jednostki wpisane do map po-
trzeb zdrowotnych.

Kol. Chruszczyk uczestniczyt w spotkaniu Krajowej
Komisji Wyborczej, n a ktorej ze strony kilku lekarzy
dentystow padta propozycja zmian w ordynacji wybor-
czej do struktur Izb. Lekarze denty$ci mieliby by¢ wy-
bierani w odrebnych wyborach bez gltoséw lekarzy, ale
z zachowaniem parytetow. Sprawa ta bedzie poruszona
na najblizszym Zjezdzie Krajowym.

Kol. Latata zdat relacje z marcowego szkolenia zor-
ganizowanego tradycyjnie juz wspolnie przez Komi-
sj¢ Stomatologiczng i Opolski Oddziat PTS dla lekarzy
dentystow, podczas ktorego prof. dr hab. n. med. Tere-
sa Sierpinska zaprezentowata wyktad, pt.: ,,Diagnosty-
ka i leczenie zaburzen w obrgbie stawow skroniowo-zu-
chwowych”.

Sprawy rozne i wolne wnioski

Lek. Krystyna Krysinska (jeden z Superseniorow)
przystata do Izby list z podzigkowaniem za pamigc o jej
osobie.

Prezes poinformowat o piSmie przystanym przez Rade
Powiatu Brzeskiego, w ktéorym uznano, ze nasze skargi
na Staroste Brzeskiego sa bezzasadne (sprawa dotyczy
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nieprawnego zwolnienia ze stanowiska Dyrektora ds Me-
dycznych BCM naszej kolezanki, B. Suzanowicz, czton-
ka Rady Lekarskiej). Prezes uwaza, ze mozliwosci inter-
wencyjne [zby w tej kwestii juz si¢ wyczerpaly.

Kol. Kowarzyk poprosit o wyasygnowanie kwoty 4.500
7t na zakup nowego serwera dla potrzeb Izby. Cztonko-
wie Rady jednogtosnie te decyzje poparli.

Wobec wyczerpania porzadku obrad, na tym posie-
dzenie Rady zakonczono.

Sekretarz ORL

Lek. dent. Barbara HAMRYSZAK
Prezes ORL

Dr n. med. Jerzy JAKUBISZYN

* k%

W dniu 18 maja br. odbylo si¢ nastepne posiedzenie
Okregowej Rady Lekarskiej. Zebranie prowadzit Pre-
zes Jakubiszyn.

Przyznanie praw wykonywania zawodu

Wymieniono czasowe Prawo Wykonywania Zawo-
du na state lek. levgenijowi Veremeienko i lek. Marian-
nie Nideckie;j.

Rejestracja podmiotow prowadzacych szkolenie
podyplomowe lekarzy

Do Izby zwrdcita si¢ Firma ,,Marku” z Czestochowy,
ktora przeprowadzi kurs teoretyczno-praktyczny w dniu
11 czerwca br. ,,Wypelnienia bezposrednie czy posred-
nie — inlay, onlay, overlay — co wybra¢ w r6éznych sytu-
acjach klinicznych?”. Podjeto uchwate o spetnieniu wa-
runkow formalnych do prowadzenia szkolenia.

Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyk
lekarskich

Dokonano skreslenia z rejestru jednej praktyki na
wniosek lekarza.

Przyznanie Swiadczen z Funduszu
Samopomocy i dofinansowanie udzialu
w imprezach sportowych

Do Funduszu Samopomocy wptyneto jedno podanie
0 zapomogg z powodu bardzo podesztego wieku i wielu
przewlektych choréb ogdlnych. Uchwate przyjeto jed-
nogtlos$nie.

Kol. Ryszard Wilenski zwrdcit si¢ z prosba o dofi-
nansowanie kosztow organizacji I Mistrzostw Opolsz-
czyzny w Tenisie Ziemnym w dniach 4 i 5 czerwca br.
w Strzelcach Opolskich w kwocie 1000 zt. Kwote te wy-
asygnowano jednogtos$nie.

Wyznaczenie przedstawicieli OIL do komisji
konkursowych

Dyrektor Wojewddzkiego Specjalistycznego Zespo-
tu Neuropsychiatrycznego w Opolu zwrdcit si¢ z prosba
o delegowanie przedstawicieli do komisji konkursowej
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na stanowiska ordynatoréw Oddziatow Neurologii dla
Dorostych ,,A”1,,B”. Rada wytypowata Wojciecha Der-
kowskiego jako przewodniczacego oraz Ewe Pendziatek-
Grunwald i Andrzeja Pyziaka jako czlonkow.

Dyrektor Szpitala Powiatowego w Strzelcach Opol-
skich zwrdcit sie z prosba o delegowanie przedstawicie-
li do komisji konkursowych na stanowiska Ordynatorow
dwoch Oddziatow: Ginekologiczno-Potozniczego (Ra-
da desygnowata Jacka Mazura jako przewodniczacego
oraz Jaroslawa Mijasa i Krzysztofa Wisniewskiego ja-
ko cztonkow) oraz Wewnetrznego (Rada desygnowata
Marcina Mielczarka jako przewodniczacego oraz Jaro-
stawa Mijasa i Iwon¢ Gajde jako cztonkow).

Podjecie uchwal w sprawie zmiany wysokosci
skladki czlonkowskiej

Brak wnioskow.

Sprawozdanie z XIII Nadzwyczajnego
Krajowego Zjazdu Lekarzy

Wszyscy delegaci naszej 1zby zabrali glos. Gratulu-
jemy lekarzom z Opolszczyzny przyznania wyroznien,
a mianowicie: Godno$¢ Meritus pro Medicis otrzymat
kol. Wiestaw Latata i kol. Jacek Miarka, natomiast Srebr-
ny Krzyz Zastugi otrzymat kol. Zbigniew Kuzyszyn. Na
poczatku Zjazdu zaszczycil nas obecny Minister Zdro-
wia Konstanty Radziwitl. Przedstawit w skrocie plany
swojej pracy w Ministerstwie i odpowiadat na liczne py-
tania padajace z sali.

W czesci roboczej Zjazdu zajeliSmy si¢ m. in. rozpa-
trzeniem projektu uchwaty zmieniajacej uchwate w spra-
wie Kodeksu Etyki Lekarskiej w zakresie niezbednym dla
wykonania wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7
pazdziernika 2015 r. (sygn. K 12/14). Prof. Michat Kro-
likowski omowit tres¢ wyroku Trybunatu Konstytucyj-
nego dotyczacego prawa lekarzy do odmowy wykonania
$wiadczenia niezgodnego z ich sumieniem. Przypomniat,
ze TK stwierdzit, ze istota klauzuli sumienia jest zwigza-
na z etosem wykonywania zawodu. Nie ma mozliwosci
odgodrnego narzucenia, jak ma pracowac lekarz — ma po
prostu dziata¢ w zgodzie z wlasnym sumieniem. Przyjeto
tez apel do rektoréw wyzszych uczelni medycznych do
stosowania tekstu Przyrzeczenia Lekarskiego zgodnego
z tekstem zawartym w preambule Kodeksu Etyki Lekar-
skiej. Rozpatrzono projekt uchwaty zmieniajacej uchwa-
e w sprawie ustalenia liczby cztonkéw organéw Naczel-
nej Izby Lekarskiej. Zmiana dotyczy liczby Zastepcow
Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej,
ktora zmniejszono do 40 0sob (31 lekarzy i 9 lekarzy den-
tystow). W glosowaniu projekt zostat przyjety.

Najwigcej emocji wzbudzit kol. Andrzej Cisto, kto-
ry zglosit poprawke do projektu uchwaly zmieniajace;j
uchwate w sprawie regulaminu wyboréw do organow izb
lekarskich. Chodzito o to, aby w wyborach przeprowadza-
nych na zjazdach, glosy lekarzy dentystow w przypadku



glosowania na lekarza dentyste byly liczone w stosunku
4 do 1, zas w przypadku glosowania lekarzy dentystow
na lekarzy 1 do 1 (czyli tak, jak teraz). Pomimo gorace-
go poparcia wiceprezes NRL Agnieszki Ruchaty-Tysz-
ler i po dtugiej dyskusji, podczas ktorej wystuchalismy
wielu glosow popierajacych i przeciwnych, pomyst ten
na szczescie zostat odrzucony.

Sprawozdanie czlonkow Rady z dzialalnoSci
pomiedzy posiedzeniami

Kol. Latata zdat relacje z dwoch szkolen zorganizo-
wanych wspolnie przez KS oraz PTS dla lekarzy denty-
stow. Podczas kwietniowego — prof. dr hab. n. med. Ma-
rzena Dominiak, Kierownik Katedry i Zaktadu Chirurgii
Stomatologicznej UM we Wroclawiu przedstawita wy-
ktad pt.: ,,Powiktania przyczyna czy skutkiem chirurgii
wyrostka zgbodotowego”. Natomiast podczas majowe-
go — prof. dr hab. n. med. Beata Kawala, Kierownik Ka-
tedry i Zaktadu Ortopedii Szczekowej i Ortodoncji UM

Opole, 13 maja 2016 .

we Wroctawiu moéwita o ,,Zdobyczach wspotczesnej or-
todoncji w $wietle wspotpracy wielospecjalistycznej”.

Kol. Chowaniec opowiedziat o wycieczce Seniorow
po Opolszczyznie.

Sprawy rozne i wolne wnioski

Kol. Luszczynska-Ostrowska opowiedziata o chorze
dziatajacym przy naszej Izbie, ktéry ma juz 4 lata, a na
swoim koncie coraz wiecej wystepow na terenie Opolsz-
czyzny i calej Polski. Ogladali$my picknie prowadzona
przez kol. Anne Adamska kronike chéru. Wszyscy chet-
ni bedg mile widziani na §rodowych probach w siedzi-
bie Izby.

Wobec wyczerpania porzadku obrad, na tym posie-
dzenie Rady zakonczono.

Sekretarz ORL

Lek. dent. Barbara HAMRYSZAK
Prezes ORL

Dr n. med. Jerzy JAKUBISZYN

KOMUNIKAT WOJEWODY OPOLSKIEGO

skierowany do podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé leczniczq,
wpisanych do rejestru prowadzonego przez Wojewode Opolskiego,
w sprawie koniecznosci terminowego dokonywania

zmiany danych objetych rejestrem

Wojewoda Opolski, bedacy organem prowadzacym
rejestr podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ leczni-
cza na terenie wojewodztwa opolskiego, przypomina
o konieczno$ci terminowego zgtaszania, przez podmio-
ty lecznicze wpisane do rejestru, zmian danych obje-

lacznie przedstawienia dokumentu ubezpieczenia po-
twierdzajacego zawarcie umowy ubezpieczenia, jest

wolny od opfat.

Natomiast pozostate zmiany podlegaja oplacie, ktora
w 2016 r. wynosi 206,50 zt (optate nalezy uiscié na ra-

tych rejestrem.
Zgodnie z art. 107 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia

2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 617
z pdzn. zm.) podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza,
wpisane do rejestru zobowiazane sa zgtasza¢ organowi

prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany danych objetych

rejestrem, w terminie 14 dni od dnia ich powstania.
Natomiast, zgodnie z art. 107 ust. 2 ww. ustawy,

w przypadku niezgloszenia zmiany danych objetych
rejestrem w terminie, o ktorym mowa powyzej, organ
prowadzacy rejestr moze, w drodze decyzji administra-
cyjnej, nalozy¢ na podmiot wykonujacy dziatalnosc lecz-
nicza, kare pieniezna w wysokosci do dziesigciokrotne-
go minimalnego wynagrodzenia za prace, okreslonego
na podstawie przepisow o minimalnym wynagrodze-
niu za prace.

Wojewoda jednocze$nie zawraca uwage, ze Stosow-
nie do art. 105 ust. 2a ustawy o dziatalnosci leczniczej,
wniosek o zmiang wpisu w rejestrze, ktory dotyczy wy-

chunek Wojewody Opolskiego prowadzony przez Naro-
dowy Bank Polski Oddziat Okregowy w Opolu, nr kon-
ta: 22 1010 1401 0006 9322 3100 0000).

Biorac powyzsze pod uwage Wojewoda przypomi-
na o koniecznosci terminowego sktadania wnioskéw
0 zmiang wpisu w rejestrze m. in. w zakresie informa-
cji 0: obowigzkowym ubezpieczeniu odpowiedzialno-
$ci cywilnej, rozpoczeciu lub zakonczeniu dziatalnosci
komorki organizacyjnej, zmianie miejsca wykonywa-
nia $wiadczen zdrowotnych, zmianie danych kontakto-
wych podmiotu leczniczego (adres poczty elektronicz-
nej, nr telefonu), itp.

Wnhioski o zmiang wpisu mozna sktada¢ wytacznie
poprzez aplikacje dla podmiotow leczniczych dostgpna
pod adresem strony: www.rpwdl.csioz.gov.pl, z wyko-
rzystaniem bezpiecznego podpisu elektronicznego lub
profilu zaufanego ePUAP

Vicewojewoda Opolski
Violetta Porowska
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POSIEDZENIE KOMISJI

STOMATOLOGICZNEJ OIL W OPOLU

W dniu 19 maja br w siedzibie OIL w Opolu odby-
fo si¢ posiedzenie kolejne spotkanie Komisji Stomato-
logicznej OIL. Przewodniczaca dr J. Smerkowska-Mo-
krzycka powitata zebranych i przystapita do omawiania
biezacych informacji.

1. Na Sesji Plenarnej ERO FDI w Baku (29-30 kwiet-
nia 2016 r.) dr Anna Lella oficjalnie objeta stano-
wisko Prezesa tej federacji. Jest pierwsza kobieta
i pierwsza Polka na tym stanowisku.

2. 1 sierpnia 2016 r. ma wejs¢ w zycie projekt rozpo-
rzadzenia MZ ,,\W sprawie szczegotowych kryteriow
wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej”.
Przewodniczaca pokrotce strescita planowane zmia-
ny w tej kwestii.

3. Agencja Oceny Technologii Medycznych i Tary-
fikacji uznata za zasadne zakwalifikowanie rent-
genodiagnostyki do 5 zdjg¢ wewnatrzustnych ja-
ko $wiadczenie gwarantowane, z zakresu leczenia
stomatologicznego dla dzieci i mtodziezy do lat 18.
By¢ moze projekt przytoczonego powyzej rozpo-
rzadzenia uwzgledni te zalecenia.

4. Przewodniczaca dr Mokrzycka przedstawita spra-
wozdanie z XIII Nadzwyczajnego Zjazdu Leka-
rzy:

* nie bedzie zmian zwigkszajacych wptyw leka-
rzy dentystéw na to, kto bedzie ich reprezentowat
w organach wybieranych przez delegatow podczas
zjazdow. Propozycje te (forsowang przez niewiel-
ka grupe 34 stomatologdéw) Zjazd odrzucit przy-
tlaczajaca wickszoscig gltosow.

»-MERITUS PRO MEDICIS”

Uchwata nr 83/04/IV Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia
18 czerwca 2004 r. ustanowione zostalo odznaczenie ,,Me-
ritus Pro Medicis” (Zastuzony dla lekarzy). Odznacze-
nie to przyznawane jest lekarzom oraz innym osobom
szczegoblnie zastuzonym dla Samorzadu Lekarskiego.
Kapituta Odznaczenia, w sktad ktoérej wchodza wszy-
scy do tej pory odznaczeni, przyznaje je tylko jeden raz
w roku, majac do dyspozycji kazdorazowo 10 odzna-
czen. Odznaczonych do tej pory zostato tacznie 94 oso-
by —jak wiec z tego wida¢ nigdy nie odznaczono jedno-
razowo 10 osob. Stanowi to dowdd na to, jak trudno jest
uzyskac akceptacje Kapituty dla zgtoszonych do odzna-
czenia kandydatur. Tym bardziej wiec cieszy sukces na-
szych Kolegow (o czym za chwilg). Odznaczenie sygno-
wane numerem 1 otrzymat niezyjacy juz prof. Tadeusz
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* Minister Zdrowia Konstanty
Radziwilt, obecny na Zjez-
dzie, zachgcal lekarzy denty-
stow do zglaszania postulatow dotyczacych zmia-
ny ksztaltu samorzadu lekarskiego.

* na Nadzwyczajnym XIII Krajowym Zjezdzie Le-
karzy podjeto 2 stanowiska i 19 apeli (dostgpne sa
na stronie internetowej Naczelnej Izby Lekarskiej).
Przewodniczaca odczytata fragmenty tych doku-
mentow, ktore dotyczyty stomatologow.

5. Na wniosek wiceprezesa WIL i szefa KS WIL dr
A. Cisty Rzecznik Praw Obywatelskich A. Bod-
nar zwrdcit sie do MZ z prosba o oceng, czy leka-
rze dentysci sg wlasciwie reprezentowani w ramach
wspolnego samorzadu lekarskiego.

6. ZG PTS popart wniosek ORL w Warszawie (z 18
marca 2016 r.) dotyczacy powotania w Minister-
stwie Zdrowia Departamentu lub Biura ds. Sto-
matologii.

7. W dniach 21-22 kwietnia 2017 r. w Centrum Kon-
gresowym Centrum Onkologii w Warszawie odbe-
dzie si¢ konferencja ,,Onkologia w chirurgii szcze-
kowo-twarzowej i stomatologicznej”.

8. Wolne wnioski — w dyskusji nad mozliwoscig odwo-
tania Przewodniczacej KS NRL udziat wzieli: dr St.
Chruszczyk, R. Pedich, R. Gorecka, J. Mokrzycka,
J. Drzyzga, B. Ocharski i B. Hamryszak.

Kolejne posiedzenie Komisji Stomatologicznej OIL

odbedzie si¢ 20 czerwca 2016 r.

Przewodniczqgca KS
Lek. stom. J. SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

Chrusciel — pierwszy Prezes odrodzo-
nego Samorzadu Lekarskiego.

W zwiazku z Nadzwyczajnym 13
Krajowym Zjazdem Lekarzy Kapituta
obradowata pod koniec grudnia 2015 .
i w kwietniu br. przyznajac te unikalne
odznaczenia za miniony i biezacy rok.
Wylonieni laureaci zostali uroczyscie
udekorowani w pierwszym dniu Krajo-
wego Zjazdu. Wsrdd odznaczony zna-
lazto si¢ dwoch cztonkow naszej opol-
skiej Izby Lekarskiej: dr n. med. Jacek
Miarka (odznaczenie nr 85) i lek. stom.
Wiestaw Latala (odznaczenie nr 92).
A oto krotkie notki o obu laureatach.




DR N. MED. JACEK MIARKA - specjalista chorob
wewnetrznych, kardiolog i neurolog, absolwent Wydzia-
tu Lekarskiego Slaskiej Akademii Medycznej. Od roku
1989 zwiazany z nyskim szpitalem, gdzie do dzi§ pet-
ni funkcje Ordynatora Oddzialu Wewngtrznego. Przez
wiele lat prowadzit w Nysie Internistyczng Poradnie
Konsultacyjna, a pézniej — pierwsza w powiecie — Po-
radni¢ Kardiologiczna.

Z Samorzadem Lekarskim zwigzany od samego po-
czatku, bral udzial w tworzeniu odrebnej Izby Lekarskiej
na Opolszczyznie, wchodzac w sktad pierwszego Prezy-
dium Okreggowej Rady Lekarskiej w Opolu. Na Nadzwy-
czajnym Krajowym Zjezdzie Lekarzy w Bielsku-Bialej
w 1991 r. wspottworzyt Kodeksu Etyki Lekarskiej. Byt
delegatem na wszystkie Krajowe Zjazdy Lekarzy w pig-
ciu pierwszych kadencjach. W 1I kadencji petnit funk-
cje Prezesa Okregowego Sadu Lekarskiego, a obecnie od
trzech kadencji petni funkcje sedziego w Naczelnym Sa-
dzie Lekarskim. Jego wiedza merytoryczna i prawnicza,
a takze wysokie poczucie sprawiedliwosci sa powodem,
dla ktorych jest czesto wyznaczany do prowadzenia naj-
trudniejszych spraw sadowych na szczeblu krajowym.
W Opolskiej Izbie Lekarskiej od wielu lat przewodni-
czy Okregowej Komisji Bioetyczne;.

W uznaniu swoich zastug dla Opolskiej Izby Lekar-
skiej w 2010 r. jako jeden z pierwszych otrzymat jej naj-
wyzsze wyroznienie — Honorowy Tytut ,,Prymariusz
Opolski™.

Dr Jacek Miarka mimo piastowanego stanowiska or-
dynatora Oddzialu, w latach 90. czynnie uczestniczyt
w tworzeniu struktur zwigzku zawodowego lekarzy na
terenie Opolszczyzny, wchodzac w sktad Komitetu Za-
tozycielskiego Regionu Slaska Opolskiego OZZL.

Pod jego kierownictwem specjalizacje uzyskato kil-
kudziesigciu internistéw, co stanowi ewenement w skali

ponadregionalnej. Uczy uczciwosci, odpowiedzialno$ci
i samodzielnosci oraz poszanowania godnosci drugiego
lekarza, ale jednoczes$nie szczerosci i odwagi w reago-
waniu na bledy kolegow. Jego wychowankowie nie zna-
ja pojecia konkurencji zawodowej i niezdrowego wspot-
zawodnictwa.

W 2003 r. zostat Cztonkiem Honorowym Towarzy-
stwa Internistow Polskich, a 2006 r. — jako jeden z kilku
lekarzy na Opolszczyznie — otrzymal Honorowy Medal
100-lecia Towarzystwa Internistow Polskich.

LEK. STOM. WIESLAW LATALA — absolwent
Oddzialu Stomatologii Wydziatu Lekarskiego Akade-
mii Medycznej we Wroctawiu w 1982 r. Po studiach po-
wrocit do Opola i zatrudnit sie w ZOZ Opole, a nastep-
nie (W 1985 r.) przeniost si¢ do Wojewodzkiej Przychodni
Stomatologicznej. W 1993 r. objat funkcje jej kierowni-
ka, ktora pelni do dnia dzisiejszego. W 1995 r. zostat po-
wotany na stanowisko Konsultanta Wojewddzkiego ds.
stomatologii i funkcje te piastowat do 2001 r.

Wyszkolit wielu specjalistow z zakresu stomatologii
ogoblnej i protetyki stomatologicznej, a takze przeprowa-
dzit niezliczone liczby stazy czastkowych do specjaliza-
cji I 11l stopnia. Dzigki jego inicjatywie w Wojewodzkiej
Przychodni Stomatologicznej powstaty mozliwosci spe-
cjalizowania sig, nie tylko na I stopien, ale rowniez na Il
stopien specjalizacji ze wszystkich dyscyplin stomatolo-
gicznych (byt to jedyny osrodek pozaakademicki w kra-
ju majacy w tamtym czasie takie mozliwosci).

Od 1982 r. cztonek Polskiego Towarzystwa Stoma-
tologicznego, w ktérym od lat dziata bardzo aktywnie
bedac w Zarzadzie naszego oddziatu od 21 lat — petnit
w nim m. in. funkcje Prezesa i Wiceprezesa.

0d 2001 r., jako jedyny stomatolog z naszego woje-
wodztwa, wybierany jest stale do Prezydium Zarzadu
Glownego Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego.

W 1991 r. byl wspotorganizatorem Klubu Stoma-
tologa, z ktorego w dwa lata pdzniej powstata Komisja
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Stomatologiczna Okregowej [zby Lekarskiej w Opolu.
W 1993 r. zostal wybrany pierwszym Przewodniczacym
nowo powstatej Komisji Stomatologicznej. Podczas swojej
kadencji wykonal ogromng prace organizacyjna, przeka-
zujac m. in. obowiazki, jakie petnita Wojewoddzka Przy-
chodnia Stomatologiczna do Komisji Stomatologicznej
—nowego osrodka organizujacego i nadzorujacego sto-
matologi¢ w wojewodztwie. W Komisji pracuje bardzo
aktywnie od samego poczatku do dnia dzisiejszego.

Jest takze Czlonkiem prestizowej Miedzynarodowej
Honorowej Organizacji Dentystycznej Akademii Pierre
Faucharda — do ktorej zostat zaproszony.

Od I kadenc;ji jest nieprzerwanie do dzi$ cztonkiem
Okregowej Rady Lekarskiej. Za swoje zastugi dla Samo-
rzadu w 2011 r. Okregowa Rada Lekarska nadata mu Ho-
norowy Tytut,,Prymariusza Opolskiego”, ktérego — no-
ta bene — jest jednym z pomystodawcow.

Za swoja dzialalno$¢ zostat wyrézniony Ztota i Srebr-
ng Odznaka PTS, a takze otrzymat godno$¢ Bene Meri-
tus Towarzystwa. W 2014 r. otrzymal tytut Honorowe-
go Cztonka PTS.

Warto zaznaczy¢, ze w gronie laureatoéw Odznacze-
nia ,,Meritus Pro Medicis” znajduje si¢ jeszcze dwoch
Opolan: dr n. med. Jerzy Jakubiszyn — odznaczenie
nr 28 przyznane w 2008 r. oraz lek. med. Jerzy Lach —
odznaczenie nr 76 przyznane w 2014 r.

Nalezy dodac¢, ze wérdd odznaczonych na ostatnim 13
Krajowym Zjezdzie Lekarzy znalazt si¢ rowniez obecny
Minister Zdrowia — Konstanty Radziwilt.

* k%

ODZNACZENIE PANSTWOWE
DLA NASZEGO KOLEGI

W pierwszym dniu obrad 13 Nadzwyczajnego Krajo-
wego Zjazdu Lekarzy w zwigzku z postanowieniem Pre-
zydenta RP, Minister Zdrowia Konstanty Radziwitt od-
znaczyt Srebrnymi Krzyzami Zastugi: lek. dent. Anng
Tarkowska oraz dr n. med. Zbigniewa Kuzyszyna.

DR N. MED. ZBIGNIEW KUZYSZYN — specjali-
sta chorob wewnetrznych i diabetologii, absolwent Wy-
dziatu Lekarskiego Akademii Medycznej we Wroctawiu
i studiéw podyplomowych na Wydziale Prawa i Admi-
nistracji Uniwersytetu Warszawskiego z zakresu prawa
medycznego, bioetyki i socjologii medycy.

Po studiach podjal prace w Oddziale Wewnetrznym
7Z0Z w Ozimku. Przyjmowat réwniez pacjentow w przy-
chodni przyzaktadowej Huty ,,Malapanew” w Ozim-
ku. Nastepnie w latach 1994-97 pracowat w Gminnym
Osrodku Zdrowia w Chrzastowicach petnige w nim funk-
cje kierownika.

W 1997 r. powrocit do ZOZ w Ozimku, gdzie petnit
kolejno funkcje Kierownika, nastgpnie Kierownika Dzia-
tu Organizacji i Nadzoru, a potem Z-cy Ordynatora Od-
dziatu Wewnetrznego szpitala w Ozimku.
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W 2002 1. rozpoczat prace w ZUS w Opolu, poczat-
kowo jako lekarz orzecznik, a nastepnie cztonek Komi-
sji Lekarskiej ZUS.

W 2008 r. zostat ordynatorem Oddzialu Wewngtrzne-
go szpitala w Krapkowicach. W tym samym roku prze-
niost sie do pracy w Oddziale Wewnetrznej Szpitala Wo-
jewodzkiego w Opolu, gdzie pracuje do dnia dzisiejszego
jako starszy asystent.

0d 2003 r., oprocz pracy w szpitalu, zwiazany jest do-
datkowo z Wojewddzkim Specjalistycznym Zespotem
Neuropsychiatrycznym w Opolu, gdzie jest konsultan-
tem z zakresu chorob wewnetrznych. W latach 2009—13
byt takze wyktadowca i Dyrektorem Instytutu Zdrowia
Publicznego Panstwowej Medycznej Wyzszej Szkole Za-
wodowej w Opolu.

Mimo rozlicznych obowigzkow w latach 2002—12 pra-
cowal w Poradniach Diabetologicznych w Opolu, Ozim-
ku i Krapkowicach.

Jest cztonkiem Towarzystwa Internistow Polskich,
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, Polskiego
Towarzystwa Endokrynologicznego oraz Polskiego To-
warzystwa Orzecznictwa Lekarskiego.

W Samorzadzie Lekarskim w IV i V kadencji byt Za-
stepca Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Za-
wodowej, aw VI1i VII Okrggowym Rzecznikiem Odpo-
wiedzialno$ci Zawodowe;j. Przez dwie kadencje pracowat
rowniez w Komisji Etyki Lekarskiej OIL.

WSZYSTKIM NASZYM ODZNACZONYM KOLE-
GOM BARDZO SERDECZNIE GRATULUJEMY!!!



KONGRES FDI W POZNANIU KUSI BOGACTWEM

WYBORU

Nie ma cienia przesady w stwierdzeniu, ze do zapo-
znania si¢ z pelna oferta naukowo-kulturalna, przygo-
towang przez Organizatorow Kongresu FDI w Poznaniu
(7-10 wrzesnia 2016 r.) potrzeba kilku dobrych chwil.
Zdecydowanie jednak warto!

Szes¢ rownoleglych sesji tematycznych, prezentacje
ustne i plakatowe, spotkania z ekspertami, sympozja firm
oraz warsztaty i kursy praktyczne, czyli tzw. hands-on
— te wszystkie wydarzenia sktadaja si¢ na oficjalny pro-
gram naukowy Dorocznego Swiatowego Kongresu Sto-
matologicznego FDI, ktory 7 wrzesnia 2016 r. rozpocz-
nie si¢ w Poznaniu.

W najwazniejszym wydarzeniu w historii polskiej sto-
matologii wezmie udziat kilkudziesigciu wybitnych eks-
pertow z catego Swiata, w tym liczne grono przedstawi-
cieli krajowej mysli naukowe;j.

Uczestnicy Kongresu FDI w Poznaniu b¢da mogli ko-
rzystac z bogatej oferty naukowej przygotowanej wspol-
nie przez polski Komitet Naukowy i Swiatowa Federa-
cje Dentystyczna FDI.

W programie miejsce znalazty m. in. takie tematy jak:
kontrola infekeji, reakcja tkanek na uraz, antybiotykote-
rapia w leczeniu chorob przyzebia, optymalizacja adhe-
zji 1 doboru materialow w CAD/CAM.

Dla przyktadu: prof. Aldo Brungnera z Brazylii zapre-
zentuje badania dotyczace fototerapii laserowej w stoma-
tologii, prof. Jean-Christophe Fricain z Francji opowie,
w jaki sposob nie przeoczy¢ ztosliwego nowotworu bto-
ny sluzowej jamy ustnej, Brytyjczyk prof. Stephen Wil-
liams omowi stosowanie biomechaniki i kontroli tarcia
w potaczeniu z wykorzystaniem zamkow typu twin, dr
Julian Conejo z Kostaryki przedstawi protokot postepo-
wania u pacjentow ze starciem zebow.

Program zawiera réwniez oferte dla technikow den-
tystycznych, higienistek oraz asystentek stomatologicz-
nych.

Wyklady (wybrane)

Wyktady podczas Kongresu odbywaja si¢ rownole-
gle w sze$ciu salach wyktadowych. Uczestnik rejestru-
je sie na okreslony dzien/dni lub na caty Kongres (4 dni).
W ramach oplaconego uczestnictwa mozna bra¢ udziat
w dowolnie wybranych wyktadach.

Implantologia

Prof. Korkud Demirel odpowie na pytanie, czy wy-
stepowanie w przeszlosci zapalenia przyzgbia jest czyn-
nikiem ryzyka peri-implantitis? Prof. Liran Levin za-
stanowi si¢ nad zalozeniami, przekonaniami i wiedza,
dotyczaca zarowno oceny rokowania w odniesieniu do
zebow, jak i dtugoterminowego powodzenia leczenia

implantologicznego. Dr n. med. Mariusz Duda poréwna
r6zne metody i udane przypadki rehabilitacji pacjentow
z czg$ciowa lub catkowita utratg uzgbienia przy zastoso-
waniu implantéw z przypadkami niepowodzen.

Pozostali wyktadowcy: prof. Marzena Dominiak, prof.
Andrzej Wojtowicz, dr Hadi Antoun, dr Asbjern Jokstad,
dr Tomas Linkevicius, lek. dent. Monika Puzio.

Ortodoncja

Prof. Stephen Williams opowie o zwigkszeniu efek-
tywnosci przesuwania zebdw dzieki wszechstronnym
systemom mechanicznym i kontroli tarcia. Prof. Young
Guk Park wyjasni zasady dzialania nowego, prostego,
lingualnego aparatu ortodontycznego do protruzji sie-
kaczy. Dr hab. n. med. Jolanta Kostrzewa-Janicka bg-
dzie mowita o protetyczno-ortodontycznym postepowa-
niu w przypadku stwierdzenia zaburzen pracy wnetrza
stawow skroniowo-zuchwowych.

Pozostali wyktadowcy: dr hab. Ewa Monika Czo-
chrowska, dr n. med. Liwia Minch, prof. Tomasz Ge-
drange, dr Zakaria Bentahar.

Periodontologia

Prof. Maurizio Tonetti opowie o nowych metodach
i mozliwos$ciach profilaktyki i leczenia zapalenia przy-
zgbia w pracy ogolnie praktykujacego dentysty, a prof.
Magda Feres o systemowej antybiotykoterapii w lecze-
niu chorob przyzebia. Dr hab. n. med. Pawet Plakwicz
wyjasni zasady regeneracji kosci po autotransplantacji
zgbow z nieukonczonym rozwojem korzeni.

Pozostali wyktadowcy: dr n. med. Wojciech Bednarz,
dr Alpodogan Kantarci, lek. stom. Jacek Zurek.

Materialy

Prof. John Nicholson postawi pytanie, czy wspotcze-
sne materialy moga wyjs¢ naprzeciw §wiatowym potrze-
bom dotyczacym zdrowia jamy ustnej? Prof. Reinhard
Hickel opowie o nowych kompozytach typu bulkfill wy-
jasniajac jednoczesnie czy jest to oplacalne rozwiaza-
nie, czy zbyt duze ryzyko? Prof. dr hab. n. med. Jolanta
Saczko zaprezentuje wyklad poswiecony biozgodnosci
eksperymentalnych srodkow retrakcyjnych w ludzkich
dzigstowych fibroblastach (HGFs).

Pozostali wyktadowcy: prof. Roger Linden, prof. Hen-
drik Meyer-Liickel, prof. Liran Levin, dr Jean-Yves Co-
chet

Technika dentystyczna

Dr Rafat Medzin opowie o zmodyfikowanej metodzie
,»one abutment, one time” w ujeciu klinicznym i labora-
toryjnym. Nick Mekias bedzie méwit o ,,dekodowaniu”
koloru naturalnego zeba i odtworzenie go z proszkow ce-
ramicznych, a tech. dent. Katarzyna Subotowicz, o za-
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leznosci w uzyskiwaniu pozadanej barwy i wybranych
na uzupelnienie ceramiczne rodzajow struktur.

Pozostali wyktadowcy: Christoper Adamus, tech. dent.
Tomasz Ciaputa, Michal Dudkowski, Antonio Ferilli, dr
Kristian Owczarczak, tech. dent Ryo Miwa

Warsztaty i kursy praktyczne (wybrane)

Medycyna estetyczna, ortodoncja, leczenie laserem,
zaburzenia czynno$ciowe narzadu zucia czy sposoby wal-
ki z erozja i starciem zebow — to tylko niektore z propo-
zycji przygotowanych dla uczestnikow kursow praktycz-
nych i warsztatow (tzw. hands-on), ktore stanowig wazny
punkt programu naukowego Kongresu FDI.

Uzycie mikroimplantow jako zakotwiczenie w orto-
doncji (warsztat, 3h)

Prof. Tomasz Gedrange przedstawi r6zne rodzaje dy-
stalizatorow, ich wady i zalety, wskazania i przeciw-
wskazania. Wiele uwagi poswigci zakotwieniu w orto-
doncji, takze w wykorzystaniem implantow i minisrub.
Odpowie takze na pytania: jakie sa granice w dystaliza-
cji, kiedy jest wskazana, a kiedy nalezy zdecydowac si¢
na ekstrakcje zebow, jakich efektow ubocznych nalezy
si¢ spodziewac i jak im zapobiegac?

Odbudowy kompozytowe w przypadku znacznego
starcia z¢bow (warsztat, 3h)

Dr n. med. Maciej Zarow nauczy: jak wykorzystywaé
minimalnie inwazyjne technologie adhezyjne w przy-
padku koniecznosci odbudowy utraconych tkanek ze-
ba i utraconej wysokosci zwarciowej, o ile odbudowac
skrocone zgby, jak uzyskac utracony ksztalt zgba, jak
pracowac szybko, efektywnie i przewidywalnie, jak do-
bra¢ kolor kompozytéw, aby nie byty ani za szare, ani
opakerowe?

Techniki autogennych przeszczepow kosci w chirur-
gii stomatologicznej (wyklad + warsztat, 3h)

Lek. dent. Wojciech Bekiesz opowie m. in. o plano-
waniu zabiegoéw przeszczepu kosci i doborze pacjentow,
technikach chirurgicznych, wyjasni skad pobra¢ materiat
do augumentcji, zdradzi zasady implantacji z jednocza-
sowym autogennym przeszczepem kosci (technika bo-
ne ring). Zajecia praktyczne obejma przeszczep kosci na
materiale zwierzecym oraz transpozycje nerwu zgbodo-
fowego na materiale zwierzecym

Meet the expert!

Rozowa estetyka, stomatologia adhezyjna, tomografia
stozkowa czy szyny zgryzowe — to niektore tematy sesji,
ktore beda przedstawione w formule Meet the Expert. To
bardzo lubiana przez lekarzy dentystéw forma nauki, po-
niewaz pozwala na bezposredni kontakt z wyktadowca,
poprzez np. mozliwo$¢ skierowania do prelegenta kon-
kretnych pytan. Formutla sesji polega na krotkiej, wstep-
nej (ok. 20 min.) prezentacji zaproszonego eksperta oraz
dyskusji, wymiany pogladow i do§wiadczen w zakre-
sie podanego tematu. Sesje prowadzone sa w jezyku an-
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gielskim. W spotkaniach z ekspertami moga brac¢ udziat
tylko uczestnicy Kongresu. Za uczestnictwo przystugu-
ja punkty edukacyjne. W gronie ekspertow znalezli si¢
m.in.: prof. Maurizio Tonetti, prof. Lorenzo Breschi, prof.
Korkud Demirel i prof. Marzena Dominiak.

Praktyczny informator

Zakupy

Uczestnicy Swiatowej Wystawy Stomatologicznej, to-
warzyszacej kazdemu Kongresowi FDI, bedg mogli po-
rownac najnowszy sprzet i technologie z catego swia-
ta. Stoiska firm beda usytuowane w pawilonach 7, 7A,
8 1 8A. Tzw. Polish Pavilion, w ktérym skupione beda
krajowe firmy-producenci, znajdzie si¢ w 8A, w sasiedz-
twie wystawcow z USA i Wloch. W ,,6semce” najwick-
sza powierzchnie wykupity firmy z Wielkiej Brytanii
i Korei Poludniowej, w ,,siddemce” bedzie sporo wy-
stawcow z Indii i Chin. W 7A zaprezentuja si¢ natomiast
najwieksze koncerny.

After hours

Podczas ceremonii otwarcia wystapi Grupa MoCar-
ta wraz z Ireneuszem Krosnym. Prestizowa Gala Dinner
odbedzie sie¢ w przepieknej auli Collegium Minus w Po-
znaniu. Wzbogaci ja recital fortepianowy Jacka Kortusa,
laureata XV Migdzynarodowego Konkursu Pianistycz-
nego im. Fryderyka Chopina w Warszawie. 9 wrzesnia
odbedzie si¢ wieczor polskich tradycji i kultury Polish
Night. W podpoznanskim country parku ,,Pod Gajem”,
odbeda si¢ m. in. warsztaty lepienia rogali $w. Marcina.
Wieczor umili lubiany przez stomatologéw Ray Wilson
z zespotem. Dla mito$nikow tworczosci Fryderyka Cho-
pina alternatywa bedzie koncert Kate Liu, laureatki trze-
ciej nagrody Konkursu Chopinowskiego w 2015 r. szcze-
gotowy program towarzysko-kulturalny dostgpny jest na
www.fdi2016poznan.org.

Noclegi

Nie warto przeplacac, warto skorzystac z oferty przy-
gotowanej przez organizatorow. Organizatorzy zarezer-
wowali pewna pule miejsc w poznanskich hotelach. Re-
zerwacji (do 5 pokoi) mozna dokonywa¢ korzystajac
z platformy WTC Poznan, dostepnej na stronie WwWWw.
fdi2016poznan.org w zaktadce: Hotele.

Komentarze

Prof. Marzena Dominiak, Przewodniczgca Polskie-
go Komitetu Naukowego: Trudno wymieni¢ wszystkich
wyktadowcow oraz prezentacje warte uwagi, dlatego
polecam uwazng analize programu, wraz z sylwetkami
zaproszonych ekspertow oraz abstraktami wyktadow
i kursow, ktore zamies$ciliSmy na oficjalnej stronie inter-
netowej Kongresu — www.fdi2016poznan.org. Program
jest wybitnie miedzynarodowy, pozwala na spojrzenie
na stomatologie z perspektywy specjalistow ze wszyst-
kich kontynentow §wiata.
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Prof. Bartlomiej W. Losrer, Przewodniczgcy Komi-
tetu Organizacyjnego, Prezydent PTS: Liczba autoryte-
tow z zakresu wszystkich dziedzin stomatologii, zarowno
z kraju jak i zagranicy, ktorzy potwierdzili udziat w Kon-
gresie, stanowi dowod realizacji obietnicy o unikalnej
ofercie edukacyjnej. Kongres ma by¢ szansg na zapre-
zentowanie $wiatu najwigkszych sukcesow polskiej sto-
matologii. Dlatego w$rdd wybitnych wyktadowcow oraz
prowadzacych kursy nie brakuje krajowych naukowcow
i praktykow. Polska mysl naukowa bedzie prezentowa-
na takze podczas sesji plakatowych i ustnych, a techno-
logiczna — podczas Swiatowej Wystawy Stomatologicz-
nej np. w polskim pawilonie.

Dr Patrick Hescot, Prezydent FDI: O Kongresie lu-
bimy méwic, ze to wydarzenie ,,umy$lnie migdzynaro-
dowe”. Ideg jego organizacji byta che¢¢ stworzenia ,,zy-
wej” platformy wymiany mysli 1 pogladéw $rodowisk
stomatologicznych z catego $wiata. Dzigki cigzkiej pra-
cy — udato si¢. Kongres FDI od lat uznawany jest za
miejsce spotkan wybitnych lekarzy dentystow, techni-
kow, higienistek, asystentek oraz innych przedstawicieli
branzy stomatologicznej, w tym producentow i dystrybu-
torow. Jest areng dyskusji, wyznacza kierunki rozwoju,
uczy i utatwia migdzynarodowa integracje¢. Jest przede
wszystkim ogromng szansg dla miasta i kraju gospoda-
rza Kongresu.

JUBILEUSZ 60-LECIA ODDZIAtU CHIRURGII DZIECIECEJ W OPOLU

,Nie ma przysziosci bez przesziosci”

20 maja 2016 r. Oddzial Chirurgii Dziecigcej w Opo-
lu obchodzit jubileusz 60-lecia swojej pracy dla dobra
dzieci wojewodztwa opolskiego wymagajacych lecze-
nia chirurgicznego.

Posiedzenie naukowe pod hastem ,, Nie ma przysztosci
bez przesztosci” odbyto si¢ w Sali Konferencyjnej Orta
Biatego Urzgdu Marszatkowskiego w Opolu pod Hono-
rowym Patronatem Marszatka Wojewodztwa Opolskiego
oraz pod Patronatami: Opolskiej Izby Lekarskiej 1 Okre-
gowej Izby Pielggniarek i Potoznych w Opolu.

Uroczysto$¢ uswietnili swoja obecnoscia byli i obecni
Pracownicy Oddziatu Chirurgii Dziecigcej, ktorzy opie-
kowali si¢ pacjentami Oddziatu. Wérdd licznych Gosci
znalezli si¢ Ordynatorzy, Oddzialowe, Pielggniarki oraz
pozostaty Personel Opolskiej Chirurgii Dziecigce;.

W Jubileuszu uczestniczyli wspaniali Gos$cie, wsrod
ktorych byli m. in. V-ce Wojewoda Opolska pani Violet-
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ta Porowska, V-ce Marszatek Wojewodztwa Opolskie-
go pan Roman Kolek, Dyrektor OOW NFZ pani Grazy-
na Kowcun, Prezes Opolskiej Izby Lekarskiej pan dr n.
med. Jerzy Jakubiszyn, Przewodniczaca Okrggowej Rady
Pielegniarek i Potoznych pani mgr Sabina Wiatkowska,
Profesorowie Chirurgii Dziecigcej: Dariusz Patkowski,
Maciej Bagtaj, Wojciech Apoznanski, Wojciech Korlac-
ki, Krzysztof Wronecki, Prezes Szpitala Wojewodzkie-
go w Opolu pani Renata Ruman-Dzido, Dyrektor Opol-
skiego Centrum Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii
w Opolu pan Edward Puchata, Dyrektor Wojewddzkiego
Centrum Medycznego w Opolu pan Dariusz Madera.
W czasie Konferencji Naukowej przedstawiona zosta-
fa Historia Oddziatu Chirurgii Dziecigcej w Opolu, je-
go geneza i rozwoj. Przypomniano wielkie i zastuzone
osobowosci Opolskiej Chirurgii Dziecigcej: Ordynato-
roéw, Oddziatowe, ktore miaty istotny wptyw na poprawe
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opieki nad dzie¢mi wojewddztwa opolskiego wymaga-
jacymi leczenia chirurgicznego, a kazdy Pracownik Od-
dziatu Chirurgii Dziecigcej w przedstawionym ,,Kalej-
doskopie Wspomnien” mogt, na ogladanych zdjeciach,
odnalez¢ siebie i swoje wspomnienia.

Najbardziej zastuzeni Ordynatorzy oraz Oddzialowe
uhonorowani zostali wyrdéznieniami. V-ce Marszatek
Wojewddztwa Opolskiego pan Roman Kolek, w imie-
niu Marszatka, wreczyl Odznaki Honorowe za Zastu-
gi dla Wojewddztwa Opolskiego Ordynatorom: dr n.
med. Adamowi Domanasiewiczowi i dr n. med. Halinie
Ptawszewskiej; Oddzialowym: mgr Teresie Osadczuk-
Witkowskiej i piel. Teresie Wieloch.

Ponadto Ordynatorzy otrzymali wyrdznienia z Pol-
skiego Towarzystwa Chirurgéw Dziecigcych i z Opol-
skiej Izby Lekarskiej, a pani mgr Teresa Osadczuk-
Witkowska z Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych.
Na rece obecnego Ordynatora i Oddziatowej Oddzia-

LORD HORATIO NELSON (1758-1805)
ZWYCIEZCA SPOD TRAFALGARU

W jednym z ostatnich Biuletynéw Informacyjnych OIL
przedstawilem posta¢ bohatera narodowego Anglii ksie-
cia Arthura Wellingtona zwycigzcy bitwy pod Waterloo,
ktora spowodowata ostateczny upadek Napoleona.

Drugim bohaterem narodowym Anglii zostat lord
Horatio Nelson, zwyciezca bitwy morskiej pod Trafal-
garem, ktora zakonczyla si¢ pokonaniem floty francu-
sko-hiszpanskie;j.

Nelson juz jako mtody chtopak bral udziat w dale-
kich wyprawach morskich do Indii i w wieku 21 lat zo-
stat kapitanem fregaty.

Podczas amerykanskiej wojny o niepodlegtos¢ walczyt
we flocie angielskiej. Podczas wojny pomigdzy Francja
i pierwszg koalicja (1793-95) pelnit u boku admirata Je-
rvisa funkcje komandora, Flocie angielskiej nie udato si¢
wowczas zapobiec zagarnieciu Wloch przez Napoleona.
Po tej nie udanej kampanii otrzymat dowddztwo floty
angielskiej. W roku 1793 podczas ataku na rodzinng wy-
spe Napoleona — Korsyke Nelson stracit prawie oko ude-
rzony odtamkiem pocisku.

Napoleon liczac na przewage floty francuskiej na Mo-
rzu Srédziemnym podjat wyprawe do Egiptu z francu-
skiego wojennego portu w Tulonie 17 maja 1798, w $lad
za nim podazyl Nelson z flota angielska.

Kilka miesiecy pozniej, kiedy Napoleon podbijat Egipt
zwracajac si¢ do swoich zolnierzy, ze maja ofiarnie wal-
czy¢ poniewaz: ,,...czterdziesci wiekow patrzy na was
...” Nelson w zatoce Abu Kir zadat francuskiej flocie
straszliwg kleske uniemozliwiajac Napoleonowi plano-
wang inwazj¢ na Turcje.
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hu Chirurgii Dzieciecej WCM Opole, ztozono dla cate-
go Zespotu liczne jubileuszowe gratulacje, listy gratu-
lacyjne i pamigtki.

Serdecznie dzigkuje wszystkim bylym i obecnym
Pracownikom Oddziatu Chirurgii Dzieciecej w Opo-
lu za swoja pasje, trud i poswiecenie dla dobra naszych
pacjentow. Aby usmiech naszych pacjentow byt wyra-
zem ich zdrowia, radosci, szczegScia i wdzigcznosci za
nasza opieke.

Wszystkim za$ uczestnikom jubileuszu 60-lecia Od-
dziatu Chirurgii Dziecigcej w Opolu ,,Nie ma przyszio-
$ci bez przeszlosci” dzigkuje za obecnos¢, wyrazy sym-
patii oraz zyczenia, gratulacje i pamiatki.

Dr n. med. Ryszard NOPARLIK
Ordynator
Oddziatu Chirurgii Dziecigcej PS ZOZ WCM Opole

P.S. Zapraszam na stron¢ internetowag WCM — Od-

dziat Chirurgii Dziecigce;.

Kleska Napoleona pod Abu Kir zmu-
sita go do szybkiego powrotu do Francji, tym bardziej ze
zawigzala si¢ druga koalicja antyfrancuska (1799-1800).
Nelson poptynat woéwczas do Neapolu, aby zdoby¢ po-
parcie tego krolestwa w wojnie przeciwko Francji. Nie-
stety Nelsonowi nie udato si¢ przeszkodzi¢ Francuzom
w zajeciu Neapolu, za§ Napoleon mianowal swojego bra-
ta Jozefa krolem Neapolu.

W roku 1801 Nelson zostal mianowany wiceadmira-
fem i przekonat dowoddce angielskiej floty na Morzu Pot-
nocnym Hyde Parkera do ataku na port w Kopenhadze
i zniszczenia floty dunskiej, byt to wielki cios dla tzw.
,ligl panstwa neutralnych”.

Po tym sukcesie Nelson otrzymat stopien admirata
i udaremnial plany inwazji Napoleona na Anglie, ktory
w tym celu gromadzit flot¢ francuska w Tulonie. Wow-
czas flota Nelsona przyptyneta na Morze Sroédziemne
i otoczyta Tulon, w ktorym znajdowata si¢ flota francu-
sko-hiszpanska. Dowodzit nig admirat Villeneuve, ktory
jednak przemknat si¢ przez blokade angielska i popty-
nat w kierunku Antyli, zmuszajac Nelsona do poscigu
zanim. Jednak Villeneuve nagle zawrécit po otrzymaniu
informacji o powstaniu piatej koalicji przeciwko Francji
(Petersburg 1805).

Obie floty spotkaty si¢ 21 pazdziernika 1805 r. w po-
blizu Kadyksu niedaleko przyladka Trafalgar. Bitwa za-
konczyta sie wielkim zwycigestwem floty angielskiej nad
flota francusko-hiszpanska.

Niestety w koncowej fazie bitwy Nelson zostat po-
strzelony w kregostup i aby nie obnizy¢ ducha walki
swoich zohierzy okryl si¢ ptaszczem, aby zastoni¢ swoje

11



dysfunkcje. Zmarl po czte-
rech godzinach, kiedy byt
juz pewny, ze flota fran-
cusko-hiszpanska zostata
zniszczona.

W tym miejscu nalezy
przypomnie¢, ze bitwa pod
Trafalgarem byla ostatnia
wielka bitwa morskg za-
glowcow.

Ciato Nelsona rzeko-
mo przewieziono do An-
glii w beczce z rumem,
aby zapobiec rozktada-
niu, stad starzy maryna-
rze twierdzg, ze rum to krew Nelsona.

Horatio Nelson zostal pochowany w podziemiach
Katedry $w. Pawta w Londynie wybudowanej w latach
1675-1719. Jest to jedyny kosciot w Anglii posiadajacy
kopute przypominajaca Bazylike $w. Piotra w Rzymie.
Nelson spoczat w sarkofagu z pigknego czarnego mar-
muru, za$ kilka lat pézniej obok niego spoczat ksigze
Arthur Wellington. Oba te sarkofagi polecam do zwie-
dzenia podczas peregrynacji P.T. Kolezanek i Kolegow
po Londynie.

Centralny plac Londynu (Londyn nie posiada rynku
ani ratusza) nosi nazwe Trafalgar Square, znajduje si¢
przy nim stynna National Gallery, za§ w punkcie central-
nym na wysokiej kolumnie posta¢ Nelsona, wg. anegdot
dlatego taka wysoka, aby do Nelsona nie mogli dotrze¢
wierzyciele, ktorych Nelson miat bez liku.

Lord Horatio Nelson

Kolumna Nelsona na Trafalgar Square

Jedyna wielka mitoscia Nelsona byta stynna Emma,
Lady Hamilton (1765-1815) zona ambasadora angielskie-
go w Neapolu, z ktérg miat nie§lubnag corke.

Na catym s$wiecie, w tym rowniez w Polsce, na kot-
nierzach marynarzy widnieja trzy biate paski wspomina-
jace zwycieskie bitwy Nelsona pod Abu Kir, w Kopen-
hadze i pod Trafalgarem, za$ czarny krawat marynarski
ma symbolizowa¢ zatobg po Nelsonie.

Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI
P.S. Opaski na oku nosili rowniez dwaj wybitni do-
wodcy nowoczesnych dziejow:
1. generat rosyjski Michait Kutuzow, ktoéry pokonat
Napoleona pod Borodino,

2. general izraelski Mosze Dajan (urodzony w Polsce)
zwyciezca w wojnie izraelsko-arabskiej pod koniec
ubiegtego wieku.

WYCIECZKA NASZYCH SENIOROW

W dniu 14 maja br. w pochmurne i zimne przedpotu-
dnie (trzeci zimny ogrodnik — Bonifacy), grupa lekarzy
emerytow naszego OIL — a wedtug Leszka Pisarskiego
»grupa przedagonalna” — wsiadta do autokaru Sindba-
da i udala si¢ na wycieczke do miejsc ustalonych wcze-
$niej przez Bogusia Kudybe. Najpierw byta mata wio-
ska Olszowa, gdzie usmiechneto si¢ do nas stonce, ktore
pozostalo z nami przez caty dzien. W Olszowe;j zostali-
$my zaskoczeni i zauroczeni parkiem miniatur sakral-
nych z calego $wiata, ciagle rozbudowywanym, w kto-
rym znajduja si¢ m. in. nasza katedra opolska i nyska $w.
Jakuba. Wspaniale utrzymane otoczenie oraz zaplecze
hotelowo-restauracyjne, a takze wybudowana kolejka li-
nowa zadowoli¢ moga kazdego, nawet najbardziej wy-
brednego turyste do odwiedzenia tego miejsca.

Zaskoczeni i petni wrazen, juz na samym poczatku
naszej wycieczki, znalezlismy si¢ pod pomnikiem w am-
fiteatrze na gorze Sw. Anny, a tu nagle Tadziu Chowa-
niec mowi: ,, W 1946 roku jako harcerz bytem tutaj staty-
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stq opery Verdiego ,, Aida” odgrywanej wowczas w tym
miejscu.” Nie moge tego poming¢, ze po tej wiadomosci
Tadziu odmtodniat o wiele lat. Dzi$ amfiteatr sprawia
przykre wrazenie zarastajac samosiejkami. Schody do Ba-
zyliki §w. Anny Samotrzeciej pokonaliSmy bez pomocy
0s0b drugich, co jakby przeczy tezie Leszka. Nikt jednak
(a moze niewielu), kto wspina si¢ po nich nie zauwaza
napisu na bramie przed dziedzincem ,, Wnosze swe oczy
ku gorom, skqd nadejdzie mi pomoc”. Po tym byla jesz-
cze Brama Milosierdzia, po przekroczeniu ktorej wszy-
scy — mam nadzieje, ze bez wyjatku — otrzymaja odpust
zupelny. Schodzac w dot, oczy nasze radowaty si¢ pysz-
ng majowa zielenia pol rozmaitych, z szachownica kwit-
nacego rzepaku, ciggnacych sie az po daleki horyzont.

Nastepny etap to Kamien Slaski ze wspaniatym pata-
cem, ktory z niezwykla starannoscia zostal dzwigniety
z kompletnej ruiny, do ktorej doprowadzili go nasi ,,przy-
jaciele ze wschodu” (zupetnie nie tak dawno). A w zamku
pickne wnetrza oraz wlasny wielotysigczny ksiegozbior,
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w tym takze ksigzki napisane przez arcybiskupa Alfonsa
Nossola. No i sanatorium dostepne dla wszystkich (takze
bez skierowan) $wietnie utrzymane i urzadzone. W cza-
sie postoju w Krapkowicach nastapito dtugie oblezenie
sklepu jubilerskiego, ktory zachgcat duzymi upustami
cen. A przez kogo? Przez nasze kolezanki!

Wreszcie przyszedt czas na obiad we wsi Dobra. Bo-
gus$ uprzedzit nas jednak, ze aby w restauracji zjes¢ do-
bry obiad z rosotem, to trzeba wczesniej przynies¢ ze
soba kure. Obiad okazat si¢ bardzo smaczny i urozma-
icony, a ros6t rewelacyjny. W takiej sytuacji nie mogto
si¢ obejs¢ bez Spiewow piesni biesiadnych, a nawet arii
z operetki Johana Straussa ,,Baron Cyganski” (Leszko-
wi Pisarskiemu pomagali$my, jak kto mogt). Byto row-
niez ,,Sto lat, sto lat...”, do ktorych blizej nam niz dale;.
Kto to wie? Coraz jest nas mniej. Mezczyzni, w liczbie
czterech, starali si¢ jak mogli, aby ich glos byt takze sty-
szalny, ale na skutek wyraznej niwelacji ptci zwiazanej
z wiekiem, gingli w gromadzie kolezanek.

Pomnik Czynu Powstanczego —
Gora Sw. Anny

W zamku w Mosznej, w doskonatych humorach, wy-
stuchali$my najpiekniejszych arii operetkowych wykona-
nych przez pare artystow z Wroctawia. Potem byl jeszcze
spacer po parku, podziwianie kwiatéw, a powrot do Opola
urozmaicony zostat dowcipami opowiadanymi przez Ele
Szankowska-Miller. Zdjgcia wykonywal w pocie czota
i z niezwyktym skupieniem Bolek Ostrowski.

Kochani! Pigkna jest nasz Mata Ojczyzna, petna za-
bytkow nie zawsze nam znanych, zwlaszcza wtedy, gdy
jest skapana w majowym stoncu.

Wszyscy uczestnicy wycieczki bardzo dziekuja dr n.
med. Jerzemu Jakubiszynowi Prezesowi OIL za wyra-
zenie zgody 1 jej sfinansowanie. Uczestnicy naszej wy-
cieczki, petni zachwytu, postuluja, aby organizowac na-
stepne na takich lub innych warunkach (finansowych),
gdyz staja sie one znakomita okazja do wzajemnego po-
znania, przyczyniajac si¢ do petniej integracji naszego
srodowiska — lekarzy emerytow. I na koniec doda¢ mu-
szg, kto nie byt z nami, niech zatuje. Jan WROBEL

Park Miniatur Sakralnych Olszowa —
katedra Sw. Krzyza w Opolu
(www.miniaturyolszowa.pl)

Palac w Mosznej
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Park Miniatur Sakralnych Olszowa —
katedra PW Sw. Jakuba w Nysie
(www.miniaturyolszowa.pl)
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PLAN SZKOLEN PROWADZONYCH W RAMACH

KOMISJI KSZTAECENIA OIL NA 1l POtROCZE 2016 r.

Termin

Kierownik naukowy

Temat

Miejsce szkolenia

2-5V1.2016 .
Dodatkowe informacje
Tel. 661082 360

Konsultant wojewddzki w dziedzi-
nie medycyny paliatywnej
drn. med. Jadwiga Pyszkowska

Medycyna paliatywna (dla lekarzy w trakcie specjalizacji z cho-
réb wewnetrznych, specjalizujacych sie wg modutowego progra-
mu spegjalizacji, zakwalifikowanych do odbywania specjaliza-
Gipo1.X.14r)

Opolska Izba Lekarska Opole
ul. Grunwaldzka 23

piatek—niedziela
oraz 15-16.X.2016r.

Prof. nadzw. Teresa Kokot
konsultant wojewddzki w dziedzi-
nie zdrowie publiczne

Zdrowie publiczne (dla lekarzy/lekarzy dentystow wszystkich spe-
¢jalnosci —modutowy program spedjalizacji, zakwalifikowanych do
odbywania specjalizacji po 1.X.141.)

24V1.2016 . Drn. med. Prowadzenie dziatalnosci w podmiotach leczniczych, przetwarzanie | Opolska Izba Lekarska Opole
piatek, godz.12.00* Jerzy Jakubiszyn danych osobowych wg obowiazujacych przepiséw prawa ul. Grunwaldzka 23
14.X.2016r. - . ) , Opolska Izba Lekarska Opole
piatek, 90dz10.00° Mgr Jerzy Nowosielski Aktualne przepisy BHP dla lekarzy i lekarzy dentystéw ul. Grunwaldzka 23
7-9.X.2016r.

Opolska Izba Lekarska Opole
ul. Grunwaldzka 23

sobota—niedziela cz. | kursu*

21-23.X.2016 .

piatek—niedziela cz. Il kursu* Lek. med. Korneliusz Michali

Orzecznictwo lekarskie

Opolska Izba Lekarska Opole
ul. Grunwaldzka 23

Prof. nadzw. Teresa Kokot
Konsultant Wojewddzki w dziedzi-
nie zdrowie publiczne

4-6.X1.2016r.
pigtek—niedziela*

Prawo medyczne (dla lekarzy/lekarzy dentystow wszystkich spe-
gjalnosci — modutowy program specjalizacji, zakwalifikowanych
do odbywania specjalizacji po 1.X.14r.)

Opolska Izba Lekarska Opole
ul. Grunwaldzka 23

# prosimy o zglaszanie checi uczestnictwa w w/w szkoleniach telefonicznie — 77/454-59-39 do siedziby OIL w Opolu. Za uczestnictwo

w szkoleniu przystuguje 5 pkt. edukacyjnych.

* kursy wymagane do specjalizacji, zgloszenia: strona internetowa: opole.szkolenia.@hipokrates.org, informacja o kursach bedzie za-
mieszczona na stronie internetowej www.cmkp.edu.pl (w zaktadce kursy specjalizacyjne); bedzie tam rowniez zamieszczony formularz zglo-

szenia — szkolenia bez przyznawanych punktéw edukacyjnych.

* % *

Aktualne przepisy BHP dla lekarzy i lekarzy dentystow (14.X.2016 r.)

Program:

1. Regulacje prawne z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy, z uwzglednieniem przepisow zwigzanych z pracg lekarza

i lekarza dentysty.

2. Przepisy zwigzane ze szkodliwymi czynnikami wystepujacymi w procesach pracy oraz zasady i metody likwidacji lub
ograniczenia oddziatywania tych czynnikow na pracownikow — z uwzglednieniem zmian w technologii, organizacji pra-
cy i stanowisk pracy, stosowania srodkéw ochrony zbiorowej i indywidualnej, wprowadzenia nowych urzadzen, sprzg-

tu i narze¢dzi pracy

3. Przepisy zwigzane z postgpowaniem w razie wypadku w czasie pracy i w sytuacjach zagrozen (np. pozaru, awarii),
4. Przepisy dotyczace charakterystycznych dla wykonywanej pracy choréb zawodowych oraz zwigzanej z nimi profilaktyki.

Malgorzata tUSZCZYNSKA-OSTROWSK A

2. REAKTYWOWANY STRESSOWY ZtAZ MEDYKA

JUZ ZA NAMI

Kiedy prawie 3,5 roku temu, razem z Rysiem Scibor-
ski, przezywajac ,,ryki duszy 50+”, postanowili$my od-
grzeba¢ po latach pomyst na Stressowy (zawsze przez
dwa ,,S”) Ztaz Medyka, mysleli§my, ze bedzie to tylko
jednorazowy incydent.

Spotkanie przed 3 laty w Starym Gierattowie na
Reaktywowanym Ztazie — jego goraca atmosfera, en-
tuzjazm ztazowiczow i przespiewane dwa wieczory
uzmystowity nam, ze nie tylko nas trawi tesknota za
radosnymi czasami studenckich wedréwek po dolno-
slaskich gorach. I nie tylko nam brakuje takich cudow-
nie prostych i zwyczajnych emocji — ciepta rozpalonego
ogniska i jego migocacych ptomieni, bliskosci starych
przyjaciot, piosenek $piewanych przy gitarach. W Sta-
rym Gierattowie, po latach odzylo to w nas raz jeszcze!
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Gdy zegnalismy si¢ ze soba po 3 dniach stressowe-
go zlazowania wszyscy uczestnicy prawie zazadali od
nas obu, by$my spotkali si¢ jeszcze raz. Wtedy obiecy-
wali$my im, ze pewnie za dwa lata zorganizujemy ko-
lejny Ztaz Medyka.

Niestety zycie chodzi wtasnymi drogami — niekoniecz-
nie po naszej mysli. Splot szeregu okoliczno$ci spowo-
dowat, Ze kolejne wici stressowe rozestaliSmy dopiero
w tym roku. Przez kilka ostatnich miesigcy informowa-
lismy Was o zblizajacym si¢ 2 Reaktywowanym Stres-
sowym Ztazie Medyka, ktory wlasnie pod koniec maja
przeszed! juz do historii.

Tym razem spotkalismy si¢ w Zielencu, a nasza baza
byt Hotel Szarotka Vital & Spa Resort. I cho¢ — jak mar-
twit si¢ Rysio — zaplecze rekreacyjne mogto skusic¢ nie-
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jednego ze ztazowiczow, to jednak frekwencja na ztazo-
wych posiadach byta imponujaca.

W piatkowy wieczor spotkalismy sie calg, ponad 100-
osobowa gromada przy grillu (szkoda, ze nie przy ogni-
sku, ale to stygmat nowych czaséw) dla prze¢wiczenia
zawartosci nowego $piewnika turystycznego — tym ra-
zem na specjalne zyczenie wielu z Was (,,bo wzrok juz
nie ten i w ogole...”) w wersji 50+ (czyli z duzymi lite-
rami). Caly Zieleniec do péznych godzin nocnych roz-
brzmiewat piosenkami $piewanymi przez rozochoco-
nych uczestnikow Ztazu przy akompaniamencie gitary
niestrudzonego Rysia Sciborskiego, wspieranego key-
boardem Ola Falinskiego i gitara meza jednej z naszych
kolezanek Wlodzimierza. Cze$¢ ze Spiewajacych prze-
niosta si¢ pdzniej jeszcze do pokoi, kontynuujac koncer-
towanie juz w bardziej kameralnych warunkach.

Nastepnego dnia po $niadaniu, wykorzystujac wspa-
niatg pogode, bardziej ambitna i zorientowana turystycz-
nie grupa az 61 uczestnikow (rozpietos¢ roku urodzenia
od 1940 do 1988) ruszyla na najwyzszy szczyt Gor Or-
lickich — Orlice. Po jej zdobyciu, usatysfakcjonowani tu-
rysci dotaczyli do pozostatej grupy spacerowo-wycia-
gowej po czeskiej stronie dla dokonania ,,rozpoznania
sytuacji bojem” w Masarykovej Chacie. Po dtuzszym
relaksie najbardziej ambitna 14-tka ruszyla jeszcze zie-
lonym szlakiem do Rezerwatu na Torfowiskach, za$ po-
zostali powrdcili do ztazowej bazy w Zielencu.

Wieczorem wszyscy uczestnicy spotkali si¢ z Karko-
noskim Zespotem Folkowym ,,Szyszak” z Zachetmia.
Grupa ta przedstawita kilkanascie swoich piosenek. Tek-
sty wielu z nich to wiersze autorstwa znanego jeleniogor-
skiego chirurga i himalaisty Kazimierza Pichlaka. Sam
autor — obecny wsrod ztazowiczow — w trakcie wyste-
pu recytowal swoje stare i najnowsze wiersze, a nawet —
przy goracym aplauzie zebranych — zaspiewal wspolnie
z zespotem kilka swoich utworow.
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Uczestnicy 2. Reaktywowanego Stressowego Ztazu Medyka

Po czgsci petnej klimatow karkonoskich przyszta z ko-
lei pora na klimaty bardziej wschodnie, czyli beskidz-
ko-krakowskie w wykonaniu niezréwnanej — jak zawsze
— ,.Wolnej Grupy Bukowina”. Grazyna ,,Zajaczek” Ku-
lawik, Wactaw Juszczyszyn i Wojciech ,,Jarota” Jaro-
cinski wraz ze swoimi kolegami z zespotu w magiczny
sposob przeniesli nas wszystkich w Kraing tagodno-
$ci. Poniewaz wszyscy doskonale znali §piewane przez
»Bukowing” piosenki, cata sala rozbrzmiewata wspdlnie
$piewanymi ,.klasykami” turystycznymi. To petne emo-
cji 1 wspomnien roz§piewane spotkanie trwato do poz-
nych godzin nocnych.

W ostatnim dniu Ztazu, po $niadaniu, Kazio Pichlak
podpisywat swoje tomiki wierszy. A potem wszyscy
uczestnicy utworzyli krag i zaspiewali kilka pozegnal-
nych piesni. Dalej juz tylko ,,rodzinne zdjgcie”, ostatnie
usciski, stowa pozegnania i 2 Reaktywowany Stresowy
Ztaz Medyka dobiegt konca.

Wiele razy podczas spotkania w Zielencu zadawano
nam pytania, czy beda nastepne Ztazy. Coz, padty nie-
$miate obietnice, ze by¢ moze za kolejne 3 lata spotka-
my sie na kolejnym Stressie, ale czy tak si¢ stanie — czas
pokaze! Sledzcie wiec informacje w Biuletynie i trzy-
majcie keciuki, aby ,,sfowo ciatem si¢ stato”.

Na koniec nalezaloby po raz kolejny podkresli¢, ze
nie byloby tego Ztazu, gdyby nie wielkie zaangazowa-
nie Rysia Sciborskiego i cierpliwo$¢ jego zony. Nowy
spiewnik z kolei przygotowata dla ztazowiczéw corka
Rysia — Ania, a oktadke i znaczek rajdowy — podobnie,
jak i przed 3 laty — zaprojektowatl artysta plastyk Adam
Baginski —nasz wierny przyjaciel. Osobne podzigkowa-
nia nalezg si¢ rowniez P. Patrycji Malec z DIL za pomoc
organizacyjno-techniczng. Na koniec wreszcie za opra-
we medialng odpowiedzialny byt Jerzy Lach.

Jerzy B. LACH i Ryszard SCIBORSKI  |p
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Glowny organizator Ztazu — Ryszard
Sciborski i ten drugi (Jerzy Lach)

Autor czesci tekstow piosenek Krotkie spotkanie z poetq Uczestnicy I Stressowego Ztazu Medyka
,Szyszaka” — Kazimierz Pichlak (Kazimierz Pichlak) 21966 r.
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CO PISZA INNI

NIK O KSZTAtCENIU KADR MEDYCZNYCH

Sposob ksztatcenia kadr medycznych nie zapewnia
przygotowania wystarczajacej liczby specjalistow, dosto-
sowanej do zmieniajacych sie potrzeb zdrowotnych spo-
feczenstwa. Brakuje kompleksowe;j strategii, uwzglednia-
jacej trendy demograficzne i epidemiologiczne, limity
przyje¢ wyznaczaja uczelnie, kierujac si¢ wtasnymi ana-
lizami, a przede wszystkim wiasnym rachunkiem ekono-
micznym, a brak informacji na temat emigracji persone-
lu medycznego uniemozliwia jej przeciwdziatanie. NIK
przestrzega, ze proby nadrobienia wieloletnich zaleglosci
poprzez przyspieszanie cyklu ksztatcenia lekarzy niosa
ryzyko co do utrzymania jako$ci ksztatcenia.

Brak catosciowej, perspektywicznej wizji dot. ksztal-
cenia kadr medycznych, dostosowanej do dynamicznie
zmieniajacych si¢ potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa
moze okazac si¢ grozny dla polskiego systemu leczenia.
Na polskich uczelniach medycznych ksztalci sie spo-
ro lekarzy. Jednak coraz wigcej z nich to obcokrajow-
cy, ktorzy po zakonczeniu nauki wracaja do siebie. Ro-
$nie takze liczba absolwentow, ktorzy — przez nikogo nie
powstrzymywani — emigrujg. NIK alarmuje, ze w naj-
blizszej przysztosci moze okazac sig, ze grupa lekarzy,
dentystow i pielegniarek, ktdora zostaje w Polsce nie be-
dzie wystarczajaco liczna, by zapewni¢ opieke medycz-
ng wszystkim potrzebujacym.

Brak lekarzy niektorych specjalnos$ci juz teraz staje
si¢ jedna z najistotniejszych systemowych przyczyn wy-
dtuzania sie $redniego czasu oczekiwania na $wiadczenia
medyczne. Tymczasem Ministerstwo Zdrowia nie stwo-
rzyto dtugookresowe;j strategii, uwzgledniajacej potrze-
by zdrowotne spoteczenstwa, opartej na analizie trendow
demograficznych i danych epidemiologicznych, ktora
uzasadniataby decyzje o liczbie ksztatconych lekarzy
i przedstawicieli innych zawodéw medycznych.

Limity miejsc i przyjeé na studia medyczne oglasza
Minister Zdrowia. Jednak w rzeczywisto$ci Minister-
stwo — rezygnujac z roli wyznaczajacego kierunek — je-
dynie akceptowato propozycje nadsytane przez uczelnie
medyczne. NIK zwraca uwage, ze od roku 2012 przez
trzy kolejne lata limity przyje¢ na kierunki lekarski i le-
karsko-dentystyczny byty oglaszane juz po rozpoczeciu
rekrutacji, a progi punktowe decydujace o zakwalifiko-
waniu na studia ustalano bez wiedzy o limicie przyjec
okreslonym na dany rok.

Uczelnie medyczne ustalaly limity przyj¢¢ na podsta-
wie wlasnych analiz zapotrzebowania na absolwentow
danego kierunku, z uwzglednieniem swoich mozliwos$ci
dydaktycznych. Jednak NIK zwraca uwagg, ze rownie
znaczacym czynnikiem, branym pod uwage przy ustala-
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niu limitow byly kwestie finansowe, poniewaz wptywy
z optat za ksztatcenie stanowity istotne zrodlo przycho-
dow wiasnych uczelni. Np. w 2014 r. przychody z tytutu
ksztatcenia w jezyku innym, niz jezyk polski wynosity
srednio 48,5% przychodow wiasnych skontrolowanych
uczelni. NIK zwraca takze uwage, ze niestacjonarne stu-
dia lekarskie i lekarsko-dentystyczne w praktyce staja
si¢ ptatna forma studiow dziennych, bowiem grupy zto-
zone ze studentow studiow stacjonarnych i niestacjonar-
nych uczestniczyty we wspodlnych zajeciach.

W badanym okresie (2012/2013-2015/2016) limit przy-
je¢ na kierunek lekarski na studia stacjonarne wzrost
o nieco ponad 14%, a na niestacjonarne o blisko 40%.
Limit przyje¢ na kierunek lekarski prowadzony w jezy-
ku innym niz jezyk polski wzrést o ponad 20%.

Roéznice jeszcze wyrazniej wida¢ na kierunku lekar-
sko-dentystycznym: w tym samym czasie limit przyje¢ na
studia stacjonarne wzrdst tam o 7,7%, na niestacjonarne
o 11,8%, a na prowadzone w jezyku obcym — o 71,1%.

Liczba praktykujgcych lekarzy na 1000 osdb w roku 2012
0 15 3 4,5 6 1.5

Grega | 6,2
— 4,
Norwegia ———— 4,7
———— 4,1
Niemcy | — J,{
—— 3,0
SMHjCE-"iE ._ 3"-:1
—— 3,5
Hiszpania — 3,2
— 3,7
Islandia j—— 3
—— 7 5

Slowacja |— 3,4
— 3,3

Australia .._ 3’3
I_ 313

Estornia I_ 3|3
e 33

OECD érednia — 3,2
e ]

Wegry |e— 3,1
I_ 2,9
Luksemburg |e——— 7 3
I_ 2_3
Irlandia _j—— 2,7
I_ 2.7
Slowenia —— 7 5
._ 2.5
Sany Jednoczone —— 75
e 7 3
Polska —e—— 7 7
._ 2.2
Korea ._ 2,1
— 1,7
Turgia —e—— 17

Zrddla: DECD Health Stalistics 2014.
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Dodatkowo wladze uczelni medycznych niejedno-
krotnie przyjmowaty na kierunki prowadzone w jezyku
angielskim wigcej studentow niz pozwalaty limity, za-
ktadajac, ze nie obciaza to budzetu panstwa. W ocenie
NIK praktyka taka jest trudna do zaakceptowania, po-
niewaz uczelnia ma ograniczong baze dydaktyczno-ka-
drowa i wykorzystywanie jej w coraz wiekszym stop-
niu do ksztalcenia studentow obcojezycznych wptywa
na jej dostepnos¢ dla pozostatych studentow.

Mimo pozytywnych ocen wystawionych przez Pol-
ska Komisje Akredytacyjng wszystkim kontrolowanym
uczelniom, dostep studentéw do bazy dydaktycznej
byl bardzo zréznicowany. Na przyktad liczba studen-
tow w przeliczeniu na jedna sale wyktadowa wynosi-
fa od 126 w Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku
do 405 w Uniwersytecie Medycznym w Lublinie. Z ko-
lei sale ¢wiczeniowe wykorzystywano np. dla 13 studen-
tow w Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu, podczas
gdy w Uniwersytecie Medycznym w Lublinie ¢wiczenia
w jednej sali odbywato srednio 30 studentow. Zroznico-
wane bylo tez obciazenie dydaktyczne i liczebno$¢ grup
studenckich. Na niektorych kierunkach (fizjoterapia, po-
toznictwo) studenci odbywali dziennie nawet 11-12 go-
dzin zajgc, a liczebnos¢ grup na ¢wiczenia kliniczne na
kierunku potoznictwo budzita zastrzezenia Krajowej Ra-
dy Akredytacyjnej Szkot Pielegniarek i Potoznych.

Na brak odpowiedniej liczby specjalistow wptywa-
ly takze limity miejsc rezydenckich. NIK zwraca jed-
nak uwage, ze zdarzalo sie, ze nie wszystkie przyzna-
ne miejsca byty wykorzystywane. Przede wszystkim ze
wzgledu na brak chetnych w deficytowych dziedzinach
medycyny. | tak: w niektorych dziedzinach medycyny
wykorzystywano wszystkie przyznane miejsca rezydenc-
kie (np. chirurgia szczekowo-twarzowa, endokrynologia,
ortodoncja). Natomiast w przypadku takich dziedzin jak
medycyna ratunkowa, neonatologia, onkologia i hema-
tologia dziecieca, czy patomorfologia — zdecydowana
wigkszos$¢ przyznanych miejsc (nawet ponad 90%) po-
zostata niewykorzystana.

NIK zwraca uwage, ze Ministerstwo Zdrowia nie wy-
pracowato rzetelnej procedury okres$lania liczby nie-
zbednych specjalistéw (m. in. lekarzy i pielegniarek).
Nie utworzono np. planowanego Systemu Monitorowa-
nia Ksztalcenia Pracownikéw Medycznych, ktory miat
gromadzi¢ m. in. informacje dot. zapotrzebowania na
miejsca szkoleniowe w okreslonych dziedzinach medy-
cyny i farmacji, a takze wspomagac zarzadzanie syste-
mem ksztalcenia pracownikoéw medycznych.

NIK zwraca tez uwage na zagrozenia ptynace z bra-
ku mechanizméw shuzacych szacowaniu skali emigra-
cji personelu medycznego. Brak szacunkow i analiz dot.
emigracji lekarzy i pielegniarek zmniejszat lub wrecz
uniemozliwial Ministrowi Zdrowia skuteczne ograni-
czanie tego zjawiska. Obecnie jednym z nielicznych,
cho¢ posrednich, zrédet informacji nt. liczby wyjezdza-
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jacych lekarzy i pielegniarek moze by¢ rejestr wydanych
zaswiadczen o prawie wykonywania zawodu (od 2012
wydano 9200 takich za§wiadczen). Rejestr ten obejmu-
je jednak tylko osoby, ktore cheag ubiegac si¢ o prace na
terenie Unii Europejskiej (ale juz np. nie w USA, Ara-
bii, czy Australii).

W ocenie NIK niektére regulacje prawne zmie-
rzajace do przyspieszenia i uelastycznienia systemu
ksztalcenia lekarzy i dentystéw, stwarzaja zagrozenie
dla jakosci procesu ksztalcenia. Istnieje duze prawdopo-
dobienstwo, ze likwidacja stazu podyplomowego i wia-
czenie nauczania praktycznego do ksztatcenia przeddy-
plomowego nie zapewni praktycznego przygotowania
do wykonywania zawodu lekarza adekwatnego do uzy-
skiwanego w poprzednim porzadku prawnym i w spo-
sob znaczacy wplynie na obnizenie jako$ci ksztatcenia
lekarzy i lekarzy dentystow.

Zgodnie z nowymi regulacjami liczba godzin prak-
tycznego nauczania klinicznego dla studentow VI roku
kierunku lekarskiego i V roku kierunku lekarsko-den-
tystycznego w wielu dziedzinach bedzie nizsza, w nie-
ktorych wypadkach nawet o 70%, od obecnie obowig-
zujace;j. Projekt ustawy likwidujacej staz podyplomowy
zostal negatywnie oceniony w toku uzgodnien spotecz-
nych przez wiele srodowisk (m. in. Naczelng Rade Le-
karska, niektorych konsultantow krajowych i wojewodz-
kich, wtadze uczelni medycznych).
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Choroby . .
wewnetrzne 11 tygodni 8 tygodni 273
Pediatria 8 tygodni 4 tygodnie 50,0
Chirurgia 8 tygodni 4 tygodnie 50,0
Ginekologia . .
i potoznictwo 7 tygodni 2 tygodnie 71,4
Psychiatria 4 tygodnie 2 tygodnie 50,0
Medycyna . .
ratunkowa 3 tygodnie 2 tygodnie 33,3
Medycyna . .
rodzinna 6 tygodni 2 tygodnie 66,7

Z likwidacja lekarskiego stazu podyplomowego wia-
ze si¢ takze problem dotyczacy zaje¢ praktycznych, wy-
nikajacy z réznicy miedzy statusem lekarza odbywajace-
go staz, ktory posiada — ograniczone, ale jednak — prawo
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wykonywania zawodu i studenta, ktory takiego prawa
nie posiada.

NIK zwraca tez uwage, ze przyjete rozwigzania praw-
ne dopuszczaja uzyskanie przez grupe absolwentow,
ktorzy rozpoczeli nauke przed rokiem akademickim
2012/2013 prawa wykonywania zawodu — lekarza i le-
karza dentysty — bez ksztalcenia praktycznego.

Finansowanie ksztatcenia kadr medycznych odbywa-
fo si¢ zgodnie z algorytmem okreslonym przez Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Jednak uczelnie medycz-
ne wskazywaty na niewystarczajaca wysokos¢ dotacji
budzetowych na dziatalnos¢ dydaktyczng. Uwagi te na-
bieraja szczegb6lnego znaczenia w kontek$cie nadawania
uprawnien do prowadzenia ksztatcenia na kierunkach
medycznych — zwlaszcza lekarskim i lekarsko-denty-
stycznym — przez uczelnie niemedyczne. Prawo do ta-
kiego ksztatcenia maja juz trzy uczelnie publiczne i jed-
na niepubliczna.

Whioski pokontrolne

Ustalenia kontroli jednoznacznie wskazuja na ko-
nieczno$¢ systemowego podejscia do ksztalcenia kadr
medycznych. Planowanie liczby poszczegolnych specja-
listow w systemie ochrony zdrowia, a takze organizacja
systemu ksztatcenia poprzedzone powinno by¢ rzetelnym
rozpoznaniem potrzeb zdrowotnych obywateli. System
ich ksztatcenia powinien natomiast zapewnia¢ nie tyl-
ko odpowiednig liczbe absolwentéw kierunkow medycz-
nych, ale réwniez wysoka jako$¢ tego procesu.

NIK zaleca m. in.:
» Przeprowadzenie rzetelnych analiz, pozwalajacych
okresli¢ liczbg przedstawicieli poszczegdlnych zawo-
dow medycznych, jaka powinna przypada¢ na okre-
slona populacje ludnosci.
Rozwazenie przygotowania regulacji prawnych przy-
wracajacych staz podyplomowy lub innych rozwia-
zan zapewniajacych adekwatne przygotowanie prak-
tyczne i respektujacych prawa pacjenta.
Zagwarantowanie mozliwosci ksztalcenia podyplo-
mowego specjalistow szczegdlnie istotnych z punk-
tu widzenia potrzeb zdrowotnych obywateli.
Wzmozenie nadzoru nad ksztatceniem kadr medycz-
nych, zwlaszcza w uczelniach niemedycznych oraz
wnikliwg analize przestanek przyznawania wyso-
kich limitéw przyje¢ dla studentow niepolskojezycz-
nych.
Za problem wymagajacy szczeg6lnej uwagi NIK uzna-
je biezace monitorowanie skali i kierunkdéw migracji pra-
cownikéw ochrony zdrowia oraz podjecie skutecznych
dziatan przeciwdziatajacych temu zjawisku. Jednym
z wielu skutecznych rozwigzan moze okazac si¢ np. zobo-
wiazanie lekarzy specjalistow, ktorzy odbyli ksztatcenie
specjalizacyjne w trybie rezydentury — a wiec finanso-
wane ze §rodkow publicznych do przepracowania okre-
slonej liczby lat w systemie ubezpieczenia zdrowotnego
— niekomercyjnie (proponowane przez NIK juz w opar-
ciu o wyniki wcze$niejszej kontroli).

Materiaty audiowizualne dla radia, TV i portali internetowych

KTO POWINIEN UCZYC PRZYSZtYCH LEKARZY

SPECJALISTOW?

Na pytanie ,Pulsu” odpowiada prof. dr hab.
n. med. Walerian STASZKIEWICZ, kierownik Kli-
niki Chirurgii Naczyniowej i Angiologii Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego,
byty dyrektor CMKP

Stabe wyniki egzamindw specjalizacyjnych, odptyw
lekarzy specjalistow z Polski i wydtuzanie si¢ kolejek pa-
cjentow do takich lekarzy — to coraz bardziej palacy pro-
blem. Remedium na ten stan zdaniem wielu lekarzy par-
lamentarzystow, publikujacych swoje przemyslenia (bo
trudno to nazwac¢ doswiadczeniem i opartym na kon-
kretnych faktach i analizach), i organizatorow ochrony
zdrowia powinno by¢ zwigkszenie liczby studentow me-
dycyny i otwieranie nowych uczelni. Obok tego czyta-
my apele o tworzenie miejsc akredytacyjnych stuzacych
ksztalceniu lekarzy specjalistow. W tej trudnej i ztozo-
nej sytuacji brak odpowiedzi na podstawowe pytanie:
kto powinien prowadzi¢ szkolenie zaréwno studentow,
jak i przysztych specjalistow? W systemie szkolnictwa,
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z wyjatkiem wyzszych uczelni, do prowadzenia zajec
wymagane jest przygotowanie pedagogiczne. Nauczyciel
powinien nie tylko mie¢ wiedzg, ale potrafi¢ te wiedzg
przekaza¢. W konkursach na stanowiska pracownikéw
naukowo-dydaktycznych nie sprawdza si¢ umiejetno-
$ci dydaktycznych. A przecie z wlasnego doswiadcze-
nia wiemy, ze istnieja cate rzesze znakomitych lekarzy
i naukowcow, ktorzy nie potrafia przystepnie przekazy-
wac wiedzy. Dotyczy to szczegolnie nauczycieli, a me-
dycyna nie jest tu wyjatkiem.

Prof. Jan Nielubowicz, ktory byt nie tylko wybitnym
lekarzem naukowcem, ale i znakomitym nauczycielem,
mawiat, ze 30% lekarzy ma wrodzone zdolno$ci dydak-
tyczne, 30% mozna tego nauczyc¢, a 40% nie nadaje si¢
do prowadzenia ksztalcenia. A przeciez jest program
europejski ,, Teaching of teachers” dotyczacy nauczycie-
li akademickich, z ktérego nie korzystamy. Przygotowa-
ne przez CMKP kursy z prowadzenia zaje¢ dydaktycz-
nych dla lekarzy bedacych kierownikami specjalizacji
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lekarskich lub pracownikami naukowo-dydaktycznymi
nie spotkaty si¢ z zainteresowaniem.

Dla wielu kierownikéw specjalizacji szkolacy sie le-
karze to zto konieczne. W efekcie uczacy sie musza sami
podpatrywac¢ kierownika specjalizacji i prosi¢ dyrekto-
ra szpitala o taskawa zgode na wyjazd na obowiazkowe
szkolenia. Bo dyzury, bo przychodnia, bo kto bgdzie pra-
cowac? Kierownicy specjalizacji mieli otrzymywaé wy-
nagrodzenie po zakonczeniu z wynikiem pozytywnym
ksztalcenia specjalisty. Projekt ten nie jest realizowany.
Kiedy$ byl dobry obyczaj, ze na czgs$¢ ustng egzaminu
specjalizacyjnego zdajacy zgtaszat sie z opiekunem — kie-
rownikiem specjalizacji, teraz coraz czesciej przychodzi
sam. Kierownik specjalizacji nie jest tym zainteresowa-
ny. A lekarze, ktorzy uzyskali specjalizacje, zglaszaja si¢
do dyrektora szpitala, w ktéorym pracuja, i stysza: mu-
si kolega poszukac sobie pracy, bo dla mnie jest pan za

drogi. Zatrudnie¢ rezydentow, za ktérych ptaci minister
zdrowia, bo dla szpitala jest to tansze rozwigzanie
Kolejna kwestia: specjalizacje lekarskie. Bratem
udziat, jako dyrektor Centrum Medycznego Ksztalce-
nia Podyplomowego i przedstawiciel ministra zdrowia,
w negocjacjach podczas procesu akcesyjnego do Unii
Europejskiej. Miato by¢ 35 (!) specjalizacji lekarskich.
O ich liczbie decydowac¢ miata Krajowa Rada Specjaliza-
cji Lekarskich. Poniewaz gremium to negatywnie opinio-
wato wiele pomystow lobby lekarskiego i Ministerstwa
Zdrowia, zostato decyzja kolejnego ministra rozwigza-
ne i mamy sytuacje, jakag mamy. Mozna tworzy¢ nowe
wydziaty i uczelnie ksztalcace lekarzy, zwieksz¢ liczbg
miejsc odbywania specjalizacji, ale kto bedzie nauczat?
Jaki bedzie poziom tej nauki i wiedzy lekarskiej? Be-
dziemy mieli wielu specjalistow, ale gdzie znajdziemy
doktora? (przedruk z ,Pulsu” nr 4/16)

HISTORIA ZMIAN W SPOSOBIE ZYWIENIA -
REWOLUCJA CZY EWOLUCJA?

Przez wiele lat zdobywanie zywno$ci, a w pozniej-
szym czasie jej produkcja, byty najwazniejszym zajgciem
ludzkos$ci. Dawniej cztowiek pos§wigcat temu prawie ca-
e swoje zycie, obecnie zdobywanie pozywienia nie wy-
maga juz takiego zaangazowania czasowego.

Przelomowym momentem w zywieniu byto zastosowa-
nie ok. 400.000 lat temu ognia do przygotowywania po-
zywienia i zapoczatkowanie 9.000 lat temu prymitywnego
jeszcze rolnictwa, przetworstwa, i przechowalnictwa zyw-
no$ci. Zainicjowanie uprawy roslin oraz udomowienie
zwierzat miaty chyba najwigkszy wptyw na ilos¢ spo-
zywanej zywnosci. W XX w. nastgpita intensyfikacja
produkcji rolniczej, zarowno w §wiecie roslinnym, jak
i zwierzecym, a ogélna dostepnos¢ pozywienia sprawita,
ze cztowiek zaczat spozywac nadmierne ilosci zywnosci.

Przez wiele wiekéw zmiany i postep w zakresie wie-
dzy o zywieniu byty niewielkie, a o sposobie odzywia-
nia decydowato naturalne srodowisko, w ktérym byto-
wat cztowiek. Przy wyborze zywnosci ludzie kierowali
si¢ instynktem i bacznie obserwowali swoich ,,poprzed-
nikow”, czyli opierali si¢ na doswiadczeniu.

Naukowe potwierdzenie scistego zwiazku miedzy zy-
wieniem a rozwojem i stanem zdrowia cztowieka spowo-
dowato gwattowny wzrost znaczenia nauki o zywieniu.

W ostatnich latach zwraca si¢ duza uwage na role ko-
du genetycznego i predyspozycji genetycznych cztowieka
do wykorzystywania poszczegolnych zwigzkoéw odzyw-
czych z zywnosci. Obserwuje si¢ tendencje¢ do indywi-
dualizacji zywienia, na razie polega ona przede wszyst-
kim na modyfikacjach zywieniowych w zaleznos$ci od
wieku, stanu fizjologicznego czy grupy spotecznej, ale
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duze nadzieje poklada si¢ w nutrigenomice i nutrigene-
tyce. By¢ moze juz w niedalekiej przysztosci bedzie-
my korzysta¢ z prozdrowotnej zywnos$ci funkcjonalne;j
IIT generacji, ktora stanowi¢ beda produkty o sktadzie
zoptymalizowanym pod katem indywidualnego odbior-
cy, a okreslonym na podstawie badan genetycznych usta-
lajacych mozliwos¢ wykorzystania przez niego zwiaz-
koéw bioaktywnych z zywnos$ci oraz jego podatnos¢ na
choroby uwarunkowane zywieniowo.

Spozywana zywnos¢ powinna realizowa¢ zapotrze-
bowanie na okreslone sktadniki odzywcze i reguluja-
ce. Pierwsza norma byla bardzo prosta: sformutowata ja
w 1753 r. Admiralicja Brytyjska, ustanawiajac, ze kazdy
cztonek zalogi na statkach w czasie dlugotrwatego rejsu
powinien otrzymac codziennie 28 g soku z cytryny w celu
zapobiegania szkorbutowi. Pdzniejsze normy nie precyzo-
waty juz ilo$ci sktadnikéw spozywcezych, tylko sktadni-
ki odzywcze (biatka, thuszcze, weglowodany, witaminy,
sktadniki mineralne). Normy te postuzyty do formutowa-
nia zalecen zywieniowych, przedstawianych najczgsciej
w formie graficznej w postaci piramidy, kota lub talerza.

Jedna z pierwszych najbardziej znanych piramid opu-
blikowatl w 1992 roku Amerykanski Departament Rolnic-
twa (USDA). Umieszczone w niej produkty zhierarchi-
zowano nastgpujaco: u podstawy znalazty sie produkty,
ktore nalezato spozywac w najwigkszych ilo§ciach — im
wyzej znajdowaly sie produkty, tym rzadziej powin-
no si¢ je spozywac. Pierwsza piramida zywienia zosta-
a podzielona na 4 czgsci. U podstawy znajdowaly sig
wszystkie produkty zbozowe: pieczywo, zboza, ryz oraz
makarony, zalecane w ilosci 6—11 porcji na dobe. Na ko-
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lejnym poziomie znajdowaly si¢ warzywa (3—5 porcji)
oraz owoce (2—4 porcji). Wyzej znajdowaty sie produk-
ty pochodzenia zwierzecego: produkty mleczne, mig-
sne oraz ryby, orzechy, suche nasiona roslin straczko-
wych i jaja. Zaréwno produkty nabialowe, jak i migsne
zalecano spozywac w ilosci 2—3 porcji dziennie. Wierz-
chotek piramidy tworzyty produkty zawierajace cukier:
stodycze, stodkie napoje, desery oraz thuszcze, zarowno
zwierze¢ce jak 1 roslinne. USDA zalecato, aby spozycie
tych produktéw bylto sporadyczne. W piramidzie podkre-
$lono takze, ze w zywnosci znajduja si¢ cukry i thuszcze
dodane. Informacja ta zostata przedstawiona za pomoca
trojkatow i kotek naniesionych na piramide.

Nowa piramide prawidlowego zywienia opracowali dr
Walter Willett i jego zespot ze Szkoty Zdrowia Publicz-
nego Uniwersytetu Harvarda. W tej piramidzie po raz
pierwszy zostal potozony nacisk na aktywnos$¢ fizyczna
i kontrolg masy ciata — byta to swego rodzaju rewolucja.

Okazalo sig, ze spozycie weglowodandw w ilosci i ja-
kos$ci sugerowanej przez piramide wczesniejsza nie daje
rezultatow w postaci normalizacji masy ciala. Aby schud-
naé, nalezy ograniczy¢ spozycie produktow z oczyszczo-
nej maki, a wigc przede wszystkim biatego pieczywa,
makaronow i wyrabianych z tej maki ciast, nalesnikow,
zastepujac je produktami petnoziarnistymi, z maki zytniej
razowej czy pszennej graham. Willett, poza dodaniem no-
wego poziomu piramidy w postaci aktywnosci fizycznej,
uderzyt wigc w podstawe starej piramidy pokarmowe;.
Podzielit on produkty weglowodanowe na ,,zle” — wy-
piekane z oczyszczonej maki, ktore przeniodst na czubek
piramidy, i dobre — petnoziarniste i mato przetworzone,
pozostawiajac je u podstawy. Produkty petnoziarniste sa
korzystniejsze dla zdrowia, poniewaz zawieraja btonnik
pokarmowy, witaminy i sktadniki mineralne, ktérych
pozbawione sg produkty wypiekane z maki oczyszczo-
nej. Na ziarnie zb6z trudno jednak ,,zrobic interes”. Jesli
jednak je spreparowacd, ,,nadmuchac”, postodzi¢, zapa-
kowac¢ w pudetko z kolorowym obrazkiem na wierzchu
i zabawka w $rodku, to da si¢ je dobrze sprzedac. Takie
produkty nie s juz jednak rownoznaczne z nieprzetwo-
rzonymi produktami pelnoziarnistymi.

W starej piramidzie po przeciwleglej stronie do weglo-
wodandw umieszczono thuszcze — zajety one sam wierz-
chotek wraz z cukrami prostymi, jako element diety, kto-
ry nalezy ograniczy¢ do minimum. Badania wykazaty,
ze thuszcze zostaty potraktowane niesprawiedliwie. Po-
dobnie jak z weglowodanami Willett uczynit z ttuszcza-
mi, rozrozniajac ,,dobre” i,,zte” ttuszcze. ,,Dobre” kwa-
sy thuszczowe to nienasycone kwasy z rodziny n-3, n-6,
n-7, n-9. Aby dostarczy¢ je do organizmu, powinno si¢
spozywac ttuste ryby, orzechy, nasiona, olej rzepakowy
i oliwe z oliwek (w ilosci ok. 2 tyzek dziennie). I to oli-
wa z oliwek wraz z innymi ttuszczami roslinnymi zajeta
w tej piramidzie miejsce u boku petnoziarnistego pieczy-
wa, razowych makaronow i nieoczyszczonego ryzu.
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W piramidzie Willetta na drugim poziomie znalazty
si¢ warzywa i owoce. Warzywa zalecal on jes¢ w dowol-
nej ilosci, w przypadku owocow zalecane byty 2 porcje.
Kolejny poziom stanowily warzywa straczkowe — groch,
fasola, bob, soja, soczewica, bedace zrodtem biatka ro-
slinnego, oraz nasiona i orzechy — zawierajace biatko
i ,,dobre” ttuszcze. Zrodlem biatka petlnowartosciowe-
go sg produkty pochodzenia zwierzgcego — migso, ry-
by i nabial. Najlepsze zrodta biatka to chudy drob, ryby
ijajka. I te produkty stanowig kolejny poziom piramidy
— dziennie nalezy wybra¢ 1-2 porcje.

Na szczycie piramidy znalazlo si¢ czerwone migso
wraz z mastem, produkty z maki oczyszczone;j i fast foody.

W 2005 r. utworzona zostala nowa piramida zywienia
— MyPiramid, jako dodatek do przewodnika po zywieniu
dla Amerykanow z 2005 r. Pierwsza podstawowa zmia-
ng w nowej piramidzie byto odwrdcenie jej podziatu. Do
tej pory panowat podziat pionowy, w MyPyramid doko-
nano podziatu poziomego, nie byla to jednak rewolucja
w naukach zywieniowych. Obok piramidy pojawita si¢
postac¢ cztowieka wchodzacego po schodach, majaca za-
checi¢ spoleczenstwo do aktywnosci fizycznej. Produkty
spozywcze zostaty podzielone na 5 grup: produkty zbo-
Zowe, warzywa, owoce, nabial, thuszcze, mieso i nasiona
roslin straczkowych. Dodatkowe informacje, dotyczace
poszczegodlnych grup produktdw, zostaly opublikowane
na rzadowej stronie mypiramid.gov.

W przypadku produktéow zbozowych nalezy zwrocié
uwage na podzial na produkty petnoziarniste oraz niepet-
noziarniste, a ich spozycie powinno by¢ w stosunku 1:1.

Warzywa przydzielono do osobnej grupy, w obrebie
ktorej wydzielono nastepujace podgrupy warzyw: zielo-
ne, pomaranczowe, rosliny straczkowe, skrobiowe oraz
inne, ktore bez wzgledu na podzial powinny by¢ spozy-
wane w do$¢ duzych iloéciach, niestety USDA nie po-
daje w jakich.

Jeden z najwezszych promieni stanowity ttuszcze. Zo-
staly on podzielone na roslinne — m. in. olej rzepakowy,
stonecznikowy, sojowy, oliwe oliwek, orzechy oraz zwie-
rzece — m. in. masto oraz inne thuszcze zwierzece.

W zaleceniach dotyczacych spozycia produktow
mlecznych znajduje si¢ informacja, aby wybiera¢ te
0 obnizonej zawarto$ci ttuszczu lub bez ttuszczu. Gru-
pa tych produktéw zostata podzielona na: jogurty, mle-
ko, sery oraz desery mleczne.

Kolejng grupa produktow spozywczych byty pro-
dukty biatkowe podzielone na: migso, drob, jaja, rosliny
nasion straczkowych oraz orzechy. W tej grupie zwro-
cono uwagg na produkty, ktére zawieraja duzo nasyco-
nych kwasow thuszczowych oraz cholesterolu i ktérych
spozycie nalezy ograniczy¢. Podkreslono rowniez, ze
migso nalezy zastepowac rybami oraz nasionami roslin
straczkowych.
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MyPyramid nie zawojowata juz $wiata tak, jak pira-
mida prof. Willetta, zwlaszcza ze, w zalozeniu nowocze-
sna, byta do$¢ malo czytelna.

Roéwnoczesnie z MyPyramid zostata utworzona Har-
wardzka piramida zdrowego zywienia. Rowniez u jej pod-
stawy pojawita si¢ aktywnos$¢ fizyczna i kontrola masy
ciata, ktore maja na celu przyblizy¢ spoteczenstwo do
zdrowia. Nad aktywno$cig fizyczng w piramidzie poja-
wily si¢ warzywa, owoce, oleje, oliwa z oliwek, orzechy
oraz margaryny wolne od kwasow ttuszczowych trans,
a takze zboza z pelnego przemiatu: brazowy ryz, pet-
noziarnisty makaron i pieczywo. Takze w tej piramidzie
rozdzielono ttuszcze i wybrane umieszczono blizej pod-
stawy. Wyraznie wyodrebniono ,,zdrowe” thuszcze i ole-
je, anie wszystkie ich rodzaje. Piramida ta jednoznacznie
rozdziela produkty migsne na: drob, ryby i jaja oraz czer-
wone migso. Te pierwsze znajduja swoje miejsce wsrod
produktow, ktore zalecane sa do codziennego spozycia.
Natomiast mi¢so czerwone, wraz z mastem, biatym pie-
czywem, makaronem, ryzem oraz ziemniakami, stodki-
mi napojami, stodyczami i sola znalazty swoje miejsce
wsrod produktéw spozywczych, ktore nie sg zalecane.

Pierwsza polska piramida zywienia powstata na wzor
piramidy USDA z 1992 r. Piramide te opracowano w In-
stytucie Zywnosci i Zywienia. Uwzgledniata ona 5 grup
produktow: produkty zbozowe, warzywa, owoce, mleko
i produkty mleczne, migso. U podstawy piramidy znala-
zty si¢ produkty zbozowe, na kolejnym poziomie warzy-
wa z ziemniakami, owoce. U jej wierzcholka zestawiono
produkty mleczne oraz produkty miesne. W piramidzie
tej nie uwzgledniono olejow roslinnych oraz stodyczy.

Aktualna polska piramida zywienia Instytutu Zyw-
noéci i Zywienia pochodzi z 2009 r., ale wkrotce ma
nastgpi¢ jej zmiana. W piramidzie tej po raz pierwszy
w Polsce u podstawy wprowadzono aktywno$¢ fizycz-
na. Najwazniejszymi produktami spozywczymi w tej
piramidzie sa produkty zbozowe — bez podziatu na pel-
noziarniste i niepetnoziarniste. Kolejnymi produktami
spozywczymi, ktore powinny by¢ spozywane czgsto wg
Piramidy Zywienia IZZ, s3 warzywa z ziemniakami oraz
troche wyzej — owoce. Produkty mleczne wedtug auto-
row aktualnej polskiej piramidy powinny by¢ spozywane
codziennie: mozna spozywac roznego rodzaju produk-
ty mleczne: jogurty, sery, mleko itp. Jedng z grup pro-
duktow, ktore znalazly sie na gorze piramidy, byly pro-
dukty miesne. Migso, wedtug informacji dotaczonej do
piramidy zywienia na stronie internetowej 1ZZ, powin-
no by¢ spozywane z umiarem. Wskazanie jest zastepo-
wanie miesa rybami i roslinami straczkowymi, jednak
w piramidzie zarowno mieso, ryby jak i nasiona roslin
stragczkowych znajdujg si¢ na tym samym poziomie. Na
wierzchotku piramidy znajduje sig¢ ole;j.

Piramidy zywienia, zar6wno amerykanskie jak i pol-
skie, stale ewoluowaty, poprzez m. in. dodanie aktywno-
$ci fizycznej, kontroli masy ciata oraz rozdzielanie pro-
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duktow, ktore do tej pory reprezentowaly jedna grupe
produktow w piramidzie zywienia, na korzystnie i nie-
korzystnie wptywajace na zdrowie cztowieka (np. ttusz-
cze: zwierzece i roslinne oraz produkty zbozowe: petno-
i niepelnoziarniste). Proces zmian w polskiej piramidzie
przebiegal wolniej niz w piramidach amerykanskich.

Jak widzimy na przyktadzie piramidy amerykanskiej,
piramidg czesciowo tylko postawiono na glowie — ttusz-
cze roslinne zeszty z wierzchotka do podstawy, a czes¢
produktow weglowodanowych zawedrowata z podsta-
wy na wierzchotek. Niezmiennie wazna pozycje od za-
WSze zajmuja warzywa.

Biorac pod uwagg zmiany w sposobie Zywienia mozna
zauwazy¢, ze rewolucje miaty miejsce raczej w poczatko-
wych okresach zycia cztowieka na Ziemi i zwigzane byty
gtéwnie ze zmianami w produkcji i technologii zywno-
$ci, ewolucja ma miejsce we wspotczesnosci i odzwiercie-
dla stopniowy rozwoj nauk zywieniowych. Na pewno
rewolucja nie mozna nazwac¢ chwilowych, cho¢ gwat-
townych, méd dotyczacych zmiany zachowan zywie-
niowych i wyboréw dokonywanych w zakresie doboru
produktow spozywczych.
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LEKARZ, PACJENT, DWA BRATANKI

Swiadczeniodawca zamiast lekarza, $wiadczeniobior-
ca zamiast pacjenta, rynek zdrowia zamiast ochrony zdro-
wia, kontrakt zamiast umowy o prace z lekarzem, koszyk
$wiadczen zamiast twardych danych epidemiologicznych,
procedury medyczne zamiast badan i zabiegdw, nadwy-
konania zamiast ofiarnego stuzenia ludziom w chorobie,
SOR zamiast izby przyjeé, wypisywanie recept zamiast
ich wystawiania, certyfikaty umiejetnosci zamiast specja-
lizacji, ekonomizacja i ekonomika zamiast medycyny.

Zdawatoby sie, ze po kilkunastu latach takiej tresury
frazeologicznej system ochrony zdrowia bedzie funkcjo-
nowat coraz lepiej. Okazuje si¢, ze semantyka niejedne-
go juz polityka odarta ze ztudzen i zwyczajnie zapedzita
w kozi roég. Réznica migdzy semantyka a polityka po-
lega na tym, ze semantyka zajmuje si¢ analizg prawdzi-
wych znaczen wyrazow. Tymczasem polityka lubuje si¢
w nadawaniu stowom znaczen dotad nieznanych, ale za
to skutecznych wytrychéw do czesto pokretnych teorii.
Niestety, musimy z tym zyc.

Rodzimi politycy na froncie wzajemnego wynisz-
czania si¢ nie oszczedzaja rowniez lekarzy. Bo ich po
prostu nie lubig, za to, ze ci nieustannie kpig z ich igno-
rancji i braku szacunku. Czasem tylko obie strony pusz-
czaja do siebie oko, bo tak im podpowiada savoir-vivre.
Politycy najchetniej nakrecajg kryzys zaufania pacjenta
do lekarza, u szczytu ktorego pacjent przed kamerami
bedzie, ze tzami w oczach, milionom widzé6w opowia-
dat o krzywdzie doznanej wtasnie od lekarzy. Najlepiej
tylem do kamery. Z badan CBOS wynika, ze co trzeci
Polak odczut na sobie btedy popelnione przez lekarzy.
Gdzies gieboko w nas siedzi sklonnos¢ do nazywania
wszystkiego, co nam si¢ nie udato, bledem lub wing in-
nych osob. Tymczasem opinie ekspertow laduja w urzed-
niczych szufladach. Zresztg, deptanie autorytetow po-
woli zalicza si¢ do dobrego tonu.

O przestawieniu polskiej ochrony zdrowia z glowy na
nogi, napisano juz tysigce publikacji, zuzyto tony atra-
mentu i farby drukarskiej. Szkoda tylko, ze jak grochem
o $ciang! Kto dzi$ pamigta, ze wedtug oryginalnej kon-
cepcji lekarz rodzinny to miat by¢ kto$, kto bedzie w sta-
nie samodzielnie poprowadzi¢ trzy czwarte problemow
zdrowotnych pacjentéow. Tymczasem stworzono w po-
$piechu rzesze¢ ludzi, od ktorych domagamy si¢ ogrom-
nej wiedzy z wielu specjalnosci, a odebrano im prawo do
stawiania diagnozy i decyzji, jak ma by¢ leczony pacjent.
Oni co prawda mogg wystawiac pacjentowi recepty, ale
tylko pelnoptatne. Jezeli maja go leczy¢ na znizke, to juz
ich wiedza jest niewystarczajgca. Pacjent musi mie¢ $wi-
stek od specjalisty. No i tak sobie rosng kolejki.

Kolejne absurdy niesie samo zycie. Po tych pseudore-
formach w ciggu minionego ¢wieréwiecza, nic porzad-
nie nie funkcjonuje. Szpitale wojewodzkie i powiatowe
sa nadal bastionami zatrudnienia, a nie leczenia ludzi.
Co wigcej, mekka dla lokalnych kacykéw partyjnych,
aby w tych szpitalach na cieptej posadzie umiesci¢ swo-
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ja synowa lub szwagra. Chory system niech¢tnie zatrud-
nia najlepszych lekarzy. Bo sa bardzo kosztowni. Raczej
si¢ ich zwalnia, a na ich miejsce daje si¢ osob¢ w trakcie
specjalizacji, bo jej mozna mniej zaptacic.

Rosng zastepy mtodziezy lekarskiej, ktora za chwilg
nie bedzie miata od kogo si¢ uczy¢. Medycyna to row-
niez rzemiosto, ktorego trzeba uczy¢ si¢ od mistrza. Mto-
dy lekarz wiele tez moze si¢ nauczy¢ od doswiadczone;j
pielegniarki. Pod warunkiem, Ze ta pielggniarka nie za-
mienila juz szpitala w Lubartowie czy Lukowie na Uni-
wersytecki Szpital w Londynie (UCLH), ktory wlasnie
potrzebuje ,,na cito” pie¢set 0sob do pracy w tym zawo-
dzie. Srednie zarobki wynosza tam 2,3 tys. funtow, ale
doswiadczone i utalentowane pielegniarki moga zarobic¢
nawet wigcej, jesli biegle mowia po angielsku.

Niestety, we wszystkich partyjnych sejfach zabrakto
i nadal nie ma gotowych projektéw rozporzadzen zmia-
ny na lepsze w opiece zdrowotnej. Za kazdym razem,
przy zmianie wladzy trwa zabawna tapanka na stanowi-
sko ministra zdrowia. Dlaczego? Bo Radziwilt, Zembala,
Balicki, Opala, Maksymowicz, Zochowski czy Sidoro-
wicz — to postacie gotowe raczej na pomnik medycyny,
niz urzad, ktory ma da¢ 38 milionom mieszkancow Polski
gwarancj¢ pomocy w realnym wedlug nich zagrozeniu
zycia czy zatrwozeniu si¢ o swoje zdrowie. Ministrowie
zdrowia zawsze umilali wizerunek nowej wladzy, kto-
ra dziarsko zabierata si¢ do stanowczych dziatan. Ow-
szem, bywato ze cieszyli si¢ srodowiskowym i salono-
wym prestizem, ale realnymi politycznymi wptywami
i mozliwosciami juz prawie nigdy.

Nie odmawiam talentu, poczucia misji ani zawodowej
bieglosci gabinetowi ministra Radziwilta, ale podkresla-
na przez niego samego na kazdym kroku apoteoza wyte-
zonej pracy na Miodowej od $witu do potnocy na mnie
bynajmniej jako$ nie robi wrazenia. Stysze to nieustan-
nie od kazdego ministra od co najmniej dwudziestu lat.
Przypominam, ze dla pacjentki z niedoczynnoscia tar-
czycy, oczekujacej pot roku na wizyte u endokrynolo-
ga, liczg si¢ tylko dokonania ministra, a nie jego gorno-
lotne deklaracje i usprawiedliwienia.

NFZ jako straznik stuzby zdrowia tak si¢ zapetlit,
ze dla niego kleska jest postgpowanie zgodnie nie tyl-
ko z konstytucja, ale ze zdrowym rozsadkiem i ludzka
przyzwoito$cig.

Koniec koncow, dzisiejsze spotkanie swiadczenio-
dawcdw i swiadczeniobiorcow, to juz czesto nie to samo
co niegdy$ wizyta pacjenta u lekarza. Dzi$ i jutro obie
strony muszg si¢ w tym systemie odnalez¢, ale to moze
okazac si¢ dramatycznie trudne, dopoki za drzwiami te-
go gabinetu czyha czujna inspekcja NFZ. Dlaczego? Bo
to wladza w swej pazernosci i braku roztropnosci zro-
bita z lekarzy przedsigbiorcow, podmioty gospodarcze
i $wiadczeniodawcow, a z pacjentow ,,pesele” 1 Swiad-
czeniobiorcow. Marek STANKIEWICZ

(przedruk z ,Medicusa” nr 4/16)
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DOPALACLZE - TERRA INCOGNITA

Dopalacze to zmora lekarzy. Skutki ich uzycia ob-
serwuja przedstawiciele niemal kazdej specjalizacji.
Pediatra, internista, kardiolog, toksykolog, psychia-
tra czy wreszcie lekarz medycyny ratunkowej — kazdy
z nich spotkat przynajmniej jednego pacjenta znajduja-
cego sie pod wptywem takich substancji. Czyli jakich?
Mnogos¢ zwigzkdéw chemicznych wehodzacych w sktad
mieszanek, zwanych popularnie ,,dopalaczami” jest tak
ogromna, ze czgsto nie jesteSmy w stanie przewidziec¢
ani skutkow uzycia, ani, co za tym idzie, zaplanowac
adekwatnego leczenia. To wlasciwie ,,ziemia nieznana”,
bladzimy we mgle. Z tego powodu kazda konferencja
dotyczaca tego tematu spotyka sie z duzym zaintereso-
waniem $rodowiska lekarskiego. Tak jak w przypadku
spotkania przygotowanego przez Polskie Towarzystwo
Terapii Poznawczej i Behawioralnej Dzieci, Mtodzie-
zy 1 Rodzin, pod patronatem naszej Izby, ktore odby-
o si¢ 1 grudnia 2015 r. w Parku Naukowo-Technolo-
gicznym w Gdansku. Organizatorzy skupili si¢ jednak
nie tylko na kwestiach zwiazanych z uzywaniem przez
mtodziez substancji psychoaktywnych. Poruszane byty
takze zagadnienia z psychiatrii i psychologii dzieciece;.
Konferencje otworzyta i powitata stuchaczy dr Malgo-
rzata Dabrowska-Kaczorek, Prezes PTTPiBDMiR.
Wyktad otwierajacy, symultanicznie thumaczony, na
temat zachowan seksualnych i agresywnych u dzieci
i mlodziezy, wyglosita dr Jessica Minnahan, psycho-
terapeutka ze Stanéw Zjednoczonych. Doktor zwroci-
ta uwage na fakt, ze dzieci powinno si¢ uczy¢ intym-
nego jezyka, oznaczania wlasnych granic. Nastepnie
pokrotce opisata, z jakimi zachowaniami seksualnymi
moga spotkac sie nauczyciele w szkole. Dodata jedno-
czesnie, ze problem ten w USA nie jest szeroko roz-
powszechniony, ze wzgledu na duza wagg, jaka si¢ do
niego przyktada. Uczen, ktéry dopuszcza si¢ zachowan
seksualnych mogacych narusza¢ bezpieczng granice
innych osdb, jest blyskawicznie relegowany ze szko-
ty. Prelegentka podkreslita, ze zachowania takie moga
wprawdzie dotyczy¢ wszystkich dzieci, mozna jednak
wyodrebni¢ grupy, gdzie beda one czgsciej spotykane.
Naleza do nich m. in.: dzieci impulsywne, uczniowie
ze spotecznymi deficytami (z brakiem umiejgtnosci
spotecznych), uczniowie z traumatyczna przesztoscia.
Wazne jest natomiast okreslenie, jakie zachowanie jest
norma, jakie juz ja przekracza. Do zachowan normatyw-
nych doktor zaliczyta na przyktad zwigzane z realiza-
cja zainteresowania przedszkolakéw budowa wlasnego
ciata. Prelegentka zwrocita rowniez uwage na potrze-
be przeciwdziatania stereotypom, podkreslajac znacze-
nie obserwacji dotyczacej tego, ze u wigkszosci dzieci,
ktore w przesztosci doznaty molestowania seksualne-
go, nie wystapity zachowania seksualne lokowane po-
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za normg. Cze¢sciej spotkamy je u dzieci z deficytami
spotecznymi. To dzieci, ktore przejawiaja trudnosci
z niewerbalna regulacja interakcji spotecznych, czy te,
ktore nie wyksztalcity prawidtowych wzorcoéw przetwa-
rzania jezyka ciala, wyrazu twarzy, tonu glosu. Dzieci
potrafia rowniez wykorzystywac tego rodzaju zacho-
wania do zwrdcenia uwagi dorostych na siebie, w mysl
zasady ,,jesli dziecko zachowuje sig Zle, reakcja doro-
stego jest natychmiastowa”. Terapeutka podkreslita, ze
przy okreslaniu granic niezmiernie waznym elementem
jest kwestia zaangazowania w danej relacji. Inna grani-
ca bedzie w stosunku do przyjaciot (odleglos¢ ramie-
nia), a inna w stosunku do obcych (tu zalecana jest odle-
gtos¢ dwoch ramion). Na koniec prelegentka przekazata
stuchaczom pare praktycznych wskazowek, jak radzi¢
sobie z prowokujacymi zachowaniami seksualnymi ze
strony dzieci. Wigkszos$¢ z nich dotyczyta sytuacji ob-
serwowanych w szkole, z powodzeniem mozna je jednak
zastosowac rowniez w innych okolicznosciach. Wazna
jest natychmiastowa, stanowcza reakcja. Jesli dziecko
zachowuje si¢ prowokujaco, powiedz ,, czuje si¢ z tym
niekomfortowo” i odejdz. Nie zawstydzaj, nie odbieraj
wczesniej przyznanych przywilejow. Istotng umiejet-
noscia jest takze skuteczne stawianie zadan. Powinny
one by¢ wypowiadane w neutralnym tonie, nie nalezy
ich formutowa¢ w ten sposob, by dziecko mogto je za-
negowaé lub potwierdzi¢. Zadanie nalezy wypowie-
dzie¢ w sposob jasny, dajac czas na jego wykonanie.
Warto rowniez zadba¢ o to, by nasza prosba byla rze-
czywiscie dla dziecka realna do spelnienia.

W nastepnym wyktadzie dr Artur Kolakowski, psy-
chiatra i psychoterapeuta z Warszawy, probowat obali¢
mity i rozwia¢ obawy zwigzane ze stosowaniem metylo-
fenidatu u mtodych pacjentéw, chorujacych na ADHD.
Metylofenidat to podstawowy lek stosowany w tej cho-
robie. Nalezy do grupy psychostymulantow. Przez dtugi
czas pokutowata, nawet wsérdd profesjonalistow, opinia,
ze jako pochodna amfetaminy, poza dzialaniem tera-
peutycznym, wykazuje réwniez silny potencjat uza-
lezniajacy. Na poczatku doktor przypomnial stucha-
czom obowiazujace kryteria rozpoznawania ADHD
oraz przedstawil zmiang sposobu podejscia do terapii
pacjentow. Obecnie zaktada sie, ze ADHD jest choroba
przewlekta, a podstawowy cel stanowi poprawa funk-
cjonowania, tak by byto ono jak najbardziej zblizone do
funkcjonowania zdrowych réwiesnikow. Z racji tego,
ze choroba uposledza wszelkie sfery zycia, niezmier-
nie istotne sg, poza farmakoterapia, takze inne oddzia-
lywania. Trzeba wspomnie¢ o psychoedukacji, biblio-
terapii czy wreszcie psychoterapii (glownie w nurcie
poznawczo-behawioralnym — przyp. aut.). W dalszej
czesci prezentacji dr Kotakowski skupit si¢ na farma-
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koterapii. Podkreslit, ze leczenie powinno by¢ wdrazane
przez specjaliste, ktory ma juz odpowiednie do§wiadcze-
nie w prowadzeniu takiej grupy pacjentow. Przestanka-
mi sugerujacymi wprowadzenie tej formy leczenia sa:
zaostrzenie objawow ADHD, wyrazne objawy zacho-
wan opozycyjno-buntowniczych czy inne rownie wy-
razne objawy zaburzen zachowania. Sam metylofeni-
dat jest pochodng kokainy, czyli substancji zblizonej do
idealnej substancji uzalezniajacej. Kokaina podana do-
zylnie szybko taczy si¢ z receptorami i uktadu nagrody
(co rozwija zaleznos¢), ale tez szybko je odblokowuje,
co z kolei nasila objawy abstynencyjne. Metylofenidat
powoli si¢ odtacza od receptoréw (nie rozwija sie ze-
spot abstynencyjny), a podany doustnie bardzo powoli
wigze si¢ z receptorami (brak uzaleznienia). Tym me-
chanizmem tlumaczy si¢ rozwiniecie efektu terapeu-
tycznego, przy jednoczesnym braku uzaleznienia. Co
wiecej, osoby chorujace na ADHD, a nieleczone, wy-
kazuja dwukrotnie wigksze ryzyko rozwoju uzaleznie-
nia od substancji psychoaktywnych.

Po kroétkiej przerwie, prowadzaca spotkanie dr Mat-
gorzata Dabrowska-Kaczorek, poruszyta problematy-
ke postepowania z agresywnym pacjentem. Podkreslita
role dialogu motywacyjnego jako krotkiej interwen-
cji terapeutycznej, przedstawiajac jednoczes$nie rozni-
ce pomiedzy dialogiem motywacyjnym a terapia dy-
rektywna.

W kolejnej prezentacji dr n. med. Iwona Alicja Trze-
biatowska, psychiatra, konsultant oddziatu toksykolo-
gii, przedstawita tytutowe zagadnienie konferencji. Na
wstepie wyrdznila 2 grupy zatru¢ dopalaczami. Jako
pierwsza scharakteryzowala zatrucia przypadkowe. Te
rzadko sg skojarzone z konkretnym zaburzeniem psy-
chicznym, objawy psychopatologiczne rozpatruje si¢
jako cze$¢ objawow intoksykacji. Rzadko rowniez za-
chodzi konieczno$¢ dtugoterminowego leczenia psy-
chiatrycznego. Kolejng grupa sa zatrucia bedace wy-
nikiem podjetej proby samobojczej. Takie zachowania
rozwijaja sie¢ zwykle na podtozu choroby psychiczne;j
czy zaburzen osobowosci. Smiertelno$¢ sigga w tym
wypadku okoto 20%. Do substancji psychoaktywnych
uzywanych w celach rekreacyjnych zalicza si¢ m. in.:
alkohol, leki nierecepturowe, leki recepturowe (zwy-
kle nasenne i uspokajajace), tzw. ,,klasyczne” narko-
tyki, ,,dopalacze” czy wreszcie $§rodki chemiczne badz
ro$linne.

Opisujac ,,dopalacze”, doktor podkreslita, ze tak
naprawde mamy do czynienia z niejednorodna grupa
zwigzkow. Otrzymywane produkty sa niestandardowe,
a ich sktad jest niepowtarzalny, a co za tym idzie, nie
istnieja specyficzne antidota na te substancje. W przy-
padku intoksykacji dziatamy objawowo.

Do podstawowych objawéw psychopatologicznych,
w zaleznos$ci od nasilenia intoksykacji, naleza: bezsen-
no$¢, zaburzenia koncentracji uwagi, stany lekowe, za-
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burzenia nastroju, zmieniona wrazliwos¢ sensoryczna.
Przy silnym zatruciu mozemy mie¢ do czynienia z: ha-
lucynacjami, nasilonym niepokojem, pobudzeniem psy-
chomotorycznym, agresja stowna i fizyczng. Do dtugo-
terminowych skutkéw uzycia dopalaczy nalezy zaliczy¢:
utrwalone stany lekowe, przewlekle zaburzenia nastro-
ju, uszkodzenie sfery woli, indukowane psychozy, roz-
woj uzaleznienia. Warto zwrdci¢ uwage na zachowania
mogace sugerowac uzywanie substancji psychoaktyw-
nych (SPA — przyp. aut.). Naleza do nich: jakakolwiek
zmiana w funkcjonowaniu pacjenta, zmiany nastroju,
zmienne zachowanie, wycofanie z kontaktow z rowie-
$nikami. Leczenie powinno odbywac si¢ w warunkach
stacjonarnych. W lecznictwie ambulatoryjnym mozna
leczy¢ jedynie tagodnie nasilone objawy zatrucia czy
abstynencyjne. Z racji braku swoistych odtrutek, sto-
suje sie glownie ptynoterapie i, w przypadku pobudze-
nia pacjenta, leki wyciszajace (neuroleptyki, benzdia-
zepiny). W postgpowaniu dtugoterminowym rozpatruje
sie leczenie odwykowe, ktadac niebagatelny nacisk na
psychoterapie.

Dr Piotr Kabata z Zaktadu Toksykologii Klinicznej
GUMed, przedstawit zgromadzonym krotka charakte-
rystyke toksykologiczna popularnych SPA. Szacuje sie,
ze w Europie ponad 80 min oséb sprobowato przynaj-
mniej raz w zyciu jakiejkolwiek SPA. Do najchetniej
uzywanych naleza: produkty konopi indyjskich (75,1
mln oséb) kokaina (ponad 14 mln osdb), amfetamina
(ok. 12 mln), MDMA (11,5 mIn). Srednia dtugo$é zycia
osoby uzaleznionej od narkotykow to 37 lat. Najwiecej
zgondéw powodujg heroina i jej metabolity. W dalszej
czesci wystapienia prelegent dokonat podziatu SPA na
poszczegolne grupy, takie jak: stymulanty, empatogeny,
halucynogeny, $srodki redukujace, kanabinoidy i pokrot-
ce scharakteryzowat kazda grupe, omawiajac ze szcze-
golnym uwzglednieniem objawy zatrucia i leczenie.

Konferencja zakonczyta si¢ wyktadem na temat szko-
dliwosci palenia tytoniu i marihuany, prowadzonym
przez dr n. med. Eliz¢ Wasilewska, pediatrg, alergolo-
ga z Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdan-
sku.

Spore zainteresowanie stuchaczy §wiadczy o po-
trzebie nieustannego wzbogacania wiedzy na temat
substancji psychoaktywnych, w tym gtéwnie ,,dopa-
laczy”. I mimo ze trudno si¢ oprze¢ wrazeniu, ze ja-
ko grupa zawodowa w tej materii pozostajemy ciagle
krok za pomystowos$cig chemikow, warto by¢ na bieza-
co. W niedalekiej przysztosci pacjenci pod wptywem
roznego rodzaju srodkow psychoaktywnych beda, zda-
je sie, ,,chlebem powszednim” kazdego lekarza.

Wojciech PACZEK
(przedruk z ,Pomorskiego Magazynu Lekarskiego” nr 2/16)
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PRAWO NA CO DZEN

ZAMIESZANIE W DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Zgodnie z obowigzujacym prawem za przetwarzanie
i przechowywanie dokumentacji medycznej odpowia-
da podmiot prowadzacy dziatalno$¢ leczniczg. Mozna
zatem przyjac, ze on jest jej dysponentem, a jednocze-
$nie odpowiada za bezpieczenstwo informacji w niej za-
wartych.

Regulacje dotyczace mozliwosci dostgpu do doku-
mentacji medycznej pacjenta, oraz wgladu do niej, roz-
pierzchniete sa w réznych aktach prawnych. Jednostkowe
analizowanie poszczegolnych zapisow prawa powoduje
szereg watpliwosci 1 nieprawdziwych interpretacji.

Zacznijmy od poczatku — dokumentacje medyczna
sporzadza personel medyczny udzielajacy §wiadczenia.
Mowimy tu o osobach posiadajacych zawdd medycz-
ny, a dokonujacych wpisow w zwigzku z udzielaniem
$wiadczenia. W tym miejscu trzeba zwroci¢ uwagg, ze
nie wszyscy terapeuci sg okresleni w przepisach jako za-
wody medyczne. Miedzy innymi nie naleza do nich psy-
choterapeuci, czy masazysci. Warto przypomniec, ze ci
ostatni udzielaja $wiadczen finansowanych ze srodkow
publicznych (np. w ramach rehabilitacji) i wymaganym
jest przez NFZ prowadzenie dokumentacji medycznej
w zakresie wykonywanych zabiegow.

Udziat w tworzeniu dokumentacji medycznej maja
rowniez sekretarki medyczne. Niejednokrotnie, to wia-
$nie one zaktadaja histori¢ choroby wpisujac dane per-
sonalne chorego, a w trakcie tworzenia kolejnych doku-
mentow zajmujg si¢ ich porzadkowaniem, oznaczaniem
numeracji stron, a czasem nawet przypisywaniem od-
powiednich kodéw rozpoznan czy procedur do opisa-
nego przez terapeut¢ postgpowania. Zgodnie z Ustawa
o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6
listopada 2008 r. (z pdzn. zmianami), wglad do doku-
mentacji medycznej maja wylacznie osoby posiadajace
zawod medyczny. W wiekszosci placowek przetwarza-
niem dokumentacji medycznej, weryfikowaniem prawi-
dtowosci rozliczenia, zajmuja si¢ stuzby administracyjne.
Pracownicy dziatow rozliczen czesto musza przeczytac
przebieg historii choroby aby zweryfikowa¢ — a czgsto
nawet ustali¢ — rodzaj swiadczenia, jakie ma by¢ rozli-
czone z platnikiem.

I tu pojawia si¢ kolejny obszar regulacji — dostep do
dokumentacji medycznej oprocz medykéw maja row-
niez sami pacjenci.

W art. 27 Ustawy o Prawach Pacjenta i Rzeczni-
ku Praw Pacjenta okreslono sposob jej udostepniania.
O ile oczywistym jest wydawanie kopii i odpisow, o ty-
le watpliwosci $wiadczeniodawcoéw budzi udostepnie-

26

nie oryginalu. Ustawa okre$la, iz podmiot leczniczy ma
obowiazek wydania go z zastrzezeniem zwrotu po wy-
korzystaniu. Zatem pacjent moze dokona¢ wyboru for-
my udostgpnienia. W przypadku zadania wydania kopii,
podmiot moze za t¢ czynno$¢ pobrac optate okreslona co
do maksymalnej wysokosci. Rodzi si¢ jednak pytanie:
po co pacjent ma ptacic¢ za kopie dokumentéw, skoro mo-
ze ,,Wypozyczy¢” calos¢ oryginatu? Wobec braku regre-
su w przypadku niedotrzymania zobowigzania zwrotu,
dokumentacje mozna uzyskac nieodptatnie. Dodatkowo
podmiot leczniczy, dla zabezpieczenia si¢ na wypadek
kontroli NFZ, czy postgpowan cywilno-prawnych mu-
si wykonac sobie kopig catosci dokumentacji jednocze-
$nie pokrywajac koszt tej operacji ze sSrodkow wlasnych.
Bywa, ze czg$¢ historii choroby nie daje si¢ kopiowac
powszechnie stosowanymi technikami (czgsto jeszcze
w dokumentacji znajduja si¢ klisze RTG).

Obecnie material informacji zwigzanych z leczeniem
chorego wystepuje pod wieloma postaciami. Od papie-
rowych, przez preparaty histopatologiczne, az do elek-
tronicznych stikerow. Dodatkowo dochodzi caty za-
kres dokumentacji elektronicznej, a w tym tej, ktora nie
jest prowadzona w wersji papierowej. Znowelizowanie
Ustawy o systemach informacyjnych w ochronie zdro-
wia skutkowato nie tylko przesunigciem obowiazku pro-
wadzenia dokumentacji elektronicznej. Dato mozliwos¢
wyboru prowadzenia jej elektronicznie lub papierowo.
Najnowsze zmiany wprowadzone tzw. pakietem kolej-
kowym nakazuja prowadzenie list oczekujacych w wer-
sji elektronicznej. Dodatkowo w nowelizacji czytamy, iz
lista oczekujacych stanowi¢ ma integralng cze$¢ doku-
mentacji medycznej. Zatem jesli mam wersj¢ papierowa,
to elektroniczng wersj¢ integruje. ... no w sumie sam nie
wiem jak. Chyba zndéw papierowo?

Na powyzsze zamieszanie w zasadach prowadzenia
dokumentacji medycznej naktada si¢ jeszcze sposob jej
prowadzenia przez medyka. Szereg obostrzen zawie-
ra Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie rodza-
jow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania. Wigkszos$¢ obostrzen z niego wynika-
jacych dotyczy tworzacych dokumentacjeg, np. lekarzy.
Obok takich zapiséw jak obowiazek czytelnych wpisow
czy oznaczania kazdej adnotacji odpowiednim podpisem
i identyfikacja, rozporzadzenie naktada konieczno$¢ nu-
merowania wszystkich stron w porzadku chronologicz-
nym. Wychodzac z zalozenia, iz tylko przedstawicie-
le zawodoéw medycznych maja wglad w dokumentacje
i prawo dokonywania w niej wpisow, juz sobie wyobra-
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zam rzesze lekarzy numerujacych strony i spinajacych
histori¢ choroby w jedna cato$¢. Doda¢ do tego nalezy
konieczno$¢ przyjecia wymaganych prawem oswiadczen
chorego (jako $wiadome zgody z zachowaniem procedu-
ry poinformowania o tre$ci o$wiadczenia), wpisania roz-
poznania zgodnie z miedzynarodowa klasyfikacjg ICD-
10, dochodzimy do wniosku, ze wigkszo$¢ czasu pracy
terapeuci poswigci¢ musza tworzeniu dokumentacji pa-
cjenta. Wszak stuzy¢ ma ona nie tylko jemu, ale réwniez
innym terapeutom, ktorzy beda leczy¢ chorego. Niejed-
nokrotnie postuzy kontrolerowi z NFZ, ktéry z powo-

du braku pieczatki czy numeracji strony wymierzy kare
w wysokosci do 1% wartos$ci kontraktu za nieprawidto-
we prowadzenie dokumentacji medycznej. Prawo doty-
czace kar naktadanych przez NFZ jest bardzo jasne co
do wysokosci skutkow kontroli, a pole tak szerokie, jak
szerokie niescistosci i odlegtos¢ prawa regulujacego do-
kumentacj¢ medyczna od zycia.

Rafat Piotr JANISZEWSKI
Kancelaria Doradcza

(specjalnie dla Biuletynu Opolskiej Izby Lekarskiej)

CZY LECI Z NAMI LEKARZ?

Czyli o lekarskim obowigzku niesienia pomocy

Pytanie to, z ktérym najczg$ciej mozemy si¢ spotkac
w roéznego rodzaju produkcjach filmowych, w realnym
$wiecie pada czesciej, niz by sie to mogto wydawac. Gdy
uswiadomimy sobie, ze o dowolnej porze dnia czy nocy
w powietrzu znajduje si¢ jednoczesnie okoto 10.000 sa-
molotow, a same tylko polskie porty lotnicze obstuzyty
w ostatnim roku okoto 30 miliondéw pasazerow, okazuje
sig, ze kwestig czasu jest wystapienie sytuacji, w ktorej
lekarz znajdujacy si¢ w podrozy ustyszy wotanie o po-
moc. Warto zatem odpowiedzie¢ sobie zawczasu na py-
tanie — jakie skutki prawne si¢ z taka sytuacja wiaza i
jakich ewentualnych konsekwencji swoich dziatan lub za-
niechan lekarz moze oczekiwac. Rozwazania niniejszego
artykutu beda miaty zatem zastosowanie do przypadkow,
w ktorych lekarz staje wobec koniecznosci udzielenia po-
mocy medycznej poza migjscem, w ktérym zawodowo
trudni si¢ udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.

Prawne podstawy obowigzku niesienia pomocy

Nakaz niesienia pomocy ma charakter powszechny,
tj. dotyczy on kazdego cztowieka, bez wzgledu na za-
kres posiadanej wiedzy czy kwalifikacji zawodowych.
Co istotne, jego zrodtem sa nie tylko normy moralne i
glos sumienia, lecz takze okreslone regulacje prawne.
Szczegolnego wymiaru obowigzek ten nabiera w od-
niesieniu do oséb wykonujacych zawdd lekarza, jako ze
przedstawiciele tej grupy zawodowej, z uwagi na posia-
dana wiedzg, umiejetnosci i do§wiadczenie zawodowe,
sa osobami najbardziej kompetentnymi w zakresie nie-
sienia pomocy medycznej. Z tego tez zreszta powodu w
polskim systemie prawnym obowigzuja szczegolne re-
gulacje w tym zakresie.

Obowiazek niesienia pomocy lekarskiej spoczywa na
kazdym lekarzu i to bez wzgledu na to, czy jest on ak-
tualnie w trakcie swojej pracy, po godzinach pracy, w
trakcie urlopu itd. Obowigzek ten wynika po pierwsze
Z przepisow prawa powszechnie obowiazujacego, a po
drugie z zasad etyki i deontologii lekarskiej. Rozpatru-
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jac zatem tematyke poruszang niniejszym artykutem, na-
lezy mie¢ na uwadze zaréwno system norm prawnych,
jak i system norm etycznych.

Zgodnie z przepisem art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z
2015 r., poz. 464 z p6zn. zm. — dalej jako uzl) lekarz ma
obowiazek wykonywac zawod, zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami
i srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia cho-
rob, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezy-
ta starannoscia. Takie uksztattowanie przez ustawodaw-
ce zakresu powinnosci lekarza pozwala na ewentualne
przypisanie mu odpowiedzialno$ci w sytuacji postepo-
wania wbrew postanowieniom Kodeksu Etyki Lekar-
skiej (dalej jako KEL). Rozpoczynajac zatem analize
tematu od zasad etyki i deontologii lekarskiej na uwagg
zashuguja chociazby stosowne fragmenty Przyrzeczenia
Lekarskiego, w mysl ktorych kazdy lekarz je sktadaja-
cy zobowiazuje si¢ stuzy¢ zyciu i zdrowiu ludzkiemu, a
nadto nie$¢ pomoc chorym bez zadnych réznic. Nastep-
nie w art. 2 KEL czytamy, ze powotaniem lekarza jest
ochrona zycia i zdrowia ludzkiego, zapobieganie choro-
bom, leczenie chorych oraz niesienie ulgi w cierpieniu,
za$ jego najwyzszym nakazem etycznym — dobro chore-
go (Salus aegroti suprema lex esto). W szczeg6lnie uza-
sadnionych wypadkach lekarz moze nie podjac¢ si¢ lub
odstapi¢ od leczenia chorego, z wyjatkiem przypadkow
nie cierpigcych zwtoki (art. 7 KEL). Zgodnie natomiast
z art. 69 KEL lekarz nie moze odmowi¢ pomocy lekar-
skiej w przypadkach nie cierpigcych zwtoki, jesli pacjent
nie ma mozliwosci uzyskania jej ze strony instytucji po-
wotanych do udzielania pomocy.

Jesli natomiast idzie o regulacje prawa powszechnie
obowiazujacego, to w pierwszej kolejnosci nalezy odwo-
a¢ si¢ do art. 30 uzl, ktory okresla, ze lekarz ma obo-
wigzek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypad-
ku, gdy zwtoka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac
niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodze-
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nia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych
przypadkach niecierpiacych zwloki. Przepis ten niewat-
pliwie stanowi zrodto bezwzglednego obowiazku leka-
rza udzielenia natychmiastowej pomocy medycznej w
sytuacji gdy stan pacjenta jest tego rodzaju, ze zagraza
jego zyciu lub zdrowiu.

Obowiazek udzielenia pomocy wynika takze z prze-
pisow prawa karnego. Rozpatrujac konieczno$¢ udziele-
nia pomocy lekarskiej, na potrzeby niniejszego artyku-
tu, zaktadamy sytuacje, w ktorej konieczne jest podjecie
okreslonych czynnos$ci wzgledem osoby trzeciej, co do
ktorej lekarz nie ma zadnego szczeg6lnego obowiazku
troszczenia si¢ o jej stan zdrowia (a ktory to obowia-
zek moglby wynikaé np. z umowy zawartej z pacjen-
tem czy z tytutu wykonywania przez lekarza czynnos$ci
stuzbowych w podmiocie leczniczym). W takiej zatem
sytuacji istotny jest przepis art. 162 ustawy z 6 czerwca
1997 1. Kodeks karny (Dz. U. z 1997 r., Nr 88, poz. 553
z pozn. zm. — dalej jako kk), zgodnie z ktorym kto czto-
wiekowi znajdujacemu si¢ w potozeniu grozacym bez-
posrednim niebezpieczenstwem utraty zycia albo ciez-
kiego uszczerbku na zdrowiu nie udziela pomocy, mogac
jej udzieli¢ bez narazenia siebie lub innej osoby na nie-
bezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku
na zdrowiu, podlega karze pozbawienia wolnos$ci do lat
3 (§1). Nie popetnia przestepstwa, kto nie udziela pomo-
cy, do ktorej jest konieczne poddanie si¢ zabiegowi le-
karskiemu albo w warunkach, w ktorych mozliwa jest
niezwloczna pomoc ze strony instytucji lub osoby do te-
go powotanej (§2).

Charakter obowiazku niesienia pomocy

Jak to zostato wyzej wskazane, podstawowym prze-
pisem wprowadzajacym obowigzek lekarza do udziele-
nia pomocy lekarskiej jest przepis art. 30 uzl. Okresla on
bowiem trzy sytuacje, w ktorych po stronie lekarza aktu-
alizuje si¢ obowiazek udzielenia pomocy medycznej:

* w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udziele-
niu mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo utra-
ty zycia,

» gdy zwloka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac
niebezpieczenstwo ciezkiego uszkodzenia ciata lub
ciezkiego rozstroju zdrowia,

» w innych przypadkach niecierpiacych zwtoki.

Jest to w rzeczywistosci bardzo szeroki zakres przy-
padkow, w ktorych lekarz zobowigzany jest do udziele-
nia pomocy lekarskiej. Jesli idzie o pierwsze dwa przy-
padki, to nalezy je rozumie¢ podobnie jak stan naglego
zagrozenia zdrowotnego w rozumieniu ustawy z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Me-
dycznym (Dz. U. z 2013 r., poz. 757 z pézn. zm.), a wigc
stan polegajacy na nagltym lub przewidywanym w krot-
kim czasie pojawieniu si¢ objawdw pogarszania zdro-
wia, ktorego bezposrednim nastepstwem moze by¢ po-
wazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie
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ciata lub utrata zycia, wymagajacy podjecia natychmia-
stowych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia.
Trzeci przypadek natomiast jest bardzo og6lny (ustawo-
dawca nie doprecyzowal, o jakie przypadki niecierpigce
zwtoki tutaj chodzi) i jest rozumiany jako wymog udzie-
lenia pomocy lekarskiej zawsze wtedy, gdy opoznienie tej
czynnosci moze pacjentowi zaszkodzi¢ i w konsekwen-
cji doprowadzi¢ do negatywnych skutkow dla zdrowia
— cho¢ nie tak powaznych, jak ciezkie uszkodzenia cia-
fa lub ciezki rozstrdj zdrowia. Sama przyczyna i oko-
licznosci wystapienia okreslonego zagrozenia nie maja
przy tym zadnego znaczenia dla aktualizacji obowiaz-
ku niesienia pomocy przez lekarza. Moze wigc chodzi¢
zaré6wno o zdarzenia naglte (np. wypadek), jak i wynik
przewlektej choroby, a wiec o stan, ktory trwa juz jakis
okreslony czas. Bez znaczenia jest takze, czy potrzeba
udzielenia pomocy jest wynikiem dziatania czynnikéw
zewnetrznych (zranienie w wyniku dziatania sit przyro-
dy), dziatan innych ludzi (np. uszkodzenie ciata w wy-
niku pobicia) czy dziatan osoby potrzebujacej pomocy
(np. targniecie si¢ na wlasne zycie).

Konsekwencja tak okreslonego zakresu obowigzku
niesienia pomocy medycznej jest absolutny wymaog okre-
$lenia stanu osoby wymagajacej pomocy. Lekarz, ktory
jest zatem §wiadomy chocby potencjalnego zagrozenia
dla zycia lub zdrowia innej osoby, zobowigzany jest po-
spieszy¢ z pomocg bez uprzedniego wezwania. Dopiero
bowiem jego wlasna ocena stanu zdrowia osoby potrze-
bujacej pomocy pozwoli na okreslenie, czy ma do czy-
nienia z obowiazkiem $wiadczenia pomocy. Jesli sam
nie jest w stanie zbadac¢ osoby, moze okresli¢ jej stan z
pomoca innych osob.

Aby mozna bylo w ogdle méwic¢ o obowiazku udzie-
lenia pomocy lekarskiej, konieczne jest wystapienie re-
alnej mozliwosci bezzwlocznego jej udzielenia. Ozna-
cza to, ze takiej pomocy mozna wymagac od lekarza,
ktory znajduje si¢ akurat w tym samym miejscu i cza-
sie co potrzebujacy pomocy. Warunek ten spetniony za-
tem bedzie np. w sytuacji, gdy lekarz podrézowac be-
dzie samolotem, na poktadzie ktorego znajdowac sie
bedzie rowniez i osoba wymagajaca pomocy. Sytuacja
ta tyczy¢ sie bedzie takze kina, teatru, ulicy, jak i innych
miejsc, w ktorych lekarz i potrzebujacy pomocy znajdo-
wac sie beda w bezposredniej bliskosci. Nie mozna jed-
nak zadac od lekarza odbycia dtuzszej podrozy do oso-
by potrzebujacej pomocy ani tez czekania na nig przez
dtuzszy okres czasu w celu udzielenia jej pomocy lekar-
skiej. W takiej sytuacji za wystarczajace uznac nalezy
samodzielne wezwanie pomocy dla poszkodowanego
lub wskazanie mu innego sposobu uzyskania wtasciwej
pomocy medyczne;j.

Zaktadajac zatem, ze wystapita nagta sytuacja uzasad-
niajaca udzielenie natychmiastowej pomocy lekarskiej,
nalezy zadac¢ sobie pytanie — do czego wlasciwie zobo-
wigzany jest lekarz? Chodzi¢ tu bedzie o pomoc o cha-
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rakterze doraznym, czynnosci, ktore dla dobra pacjenta
nalezy podja¢ bezzwtocznie. Moga one polega¢ m. in.
na podaniu lekow, jesli takie sg akurat w posiadaniu le-
karza, na opatrzeniu ran, przeprowadzeniu resuscyta-
cji, zatamowaniu krwawienia, czy odpowiednim uto-
zeniu poszkodowanego (wszystko zaleze¢ zatem bedzie
od okolicznosci danego przypadku oraz od mozliwosci i
srodkow, ktorymi dysponuje w danej chwili lekarz). Pod-
czas udzielania doraznej pomocy lekarz nie dysponuja-
cy wlasciwym sprzetem, narzedziami czy dostateczng
wiedza moze zatem stana¢ przed dylematem — czy cze-
ka¢ na profesjonalng pomoc, czy tez podjac si¢ udzielenia
pomocy o gorszej jakosci? Na to pytanie trudno udzieli¢
jednoznacznej odpowiedzi. Kazda tego rodzaju sytuacja
musi by¢ oceniana indywidualnie przy uwzglednieniu
aktualnego stanu zdrowia poszkodowanego, jak i oko-
licznos$ci towarzyszacych. Mozna natomiast przyjac, ze
w pierwszej kolejnosci nalezy stosowac si¢ do naczelne;j
zasady etycznej w medycynie primum non nocere, czyli
po pierwsze nie szkodzi¢. Jezeli za§ wystepuje znaczne
ryzyko wystapienia nieodwracalnych negatywnych skut-
kow w zdrowiu lub zagrozenie zycia, nalezy podjac ta-
kie dziatania, jakie sa w danej sytuacji realnie mozliwe.
Nalezy przy tym takze pamietac, ze w pierwszej kolej-
nosci ratuje si¢ zycie, a w drugiej zdrowie.

Jednoczesnie jednak trzeba by¢ swiadomym tego, ze
nawet w tak wyjatkowych sytuacjach pacjent moze za-
rzuci¢ lekarzowi btad medyczny i domagac si¢ od niego
odszkodowania. W takim wypadku zachowanie lekarza
winno jednak by¢ oceniane przez pryzmat szczegoélnych
okolicznosci, jakim musiat stawi¢ czota, i wyjatkowe-
go charakteru sytuacji. Przyjmuje sie, ze w tego rodza-
ju okolicznosciach zachowanie lekarza ocenia si¢ nie
wedtug najwyzszych czy chociazby przecietnych stan-
dardéw zachowania, lecz przy uwzglednieniu standar-
du optymalnego zachowania, wyznaczonego okoliczno-
$ciami konkretnej sytuacji.

Pomoc pod wplywem?

Potencjalnie moze si¢ zdarzy¢, ze w sytuacji wysta-
pienia nieoczekiwanej potrzeby udzielenia pomocy le-
karskiej lekarz bedacy w bezposrednim zasiegu potrze-
bujacego nie bedzie w stanie takowej pomocy udzielic.
Mozna sobie przeciez wyobrazi¢ sytuacje, ze lekarz
obecny na miejscu wypadku, czy w samolocie, w kto-
rym akurat kto$ potrzebuje pomocy lekarskiej, bedzie
akurat chory czy niedysponowany z racji spozycia al-
koholu. Przyczyny uniemozliwiajace udzielenie pomo-
cy, o ktorych mowa powyzej, nie sg przy tym istotne w
sytuacji gdy mamy do czynienia z lekarzem, ktory w da-
nej chwili nie mial prawnego obowiazku sprawowania
opieki nad pacjentem, np. z uwagi na przebywanie na
urlopie. Nikt przeciez nie kwestionuje prawa lekarza do
spozycia alkoholu na poktadzie samolotu, ktorym udaje
si¢ na wypoczynek. Pada jednak w tym konteks$cie py-
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tanie, jak si¢ zachowac w sytuacji takiej niedyspozycji,
gdy okazuje sie, ze akurat jaka$ inna osoba wymaga po-
mocy lekarskiej, zas w poblizu nie ma innego lekarza,
ktory bylby w stanie owej pomocy udzielic.

Chociaz przepis art. 30 uzl. nie okresla tego wprost,
przyjmuje sie, ze lekarz nie moze odpowiadac za zanie-
chanie pomocy, gdy nie jest obiektywnie w stanie tego
uczyni¢ z uwagi na swoj aktualny stan psychofizyczny
(brak zdolnosci fizycznych lub zdolnosci psychicznej do
udzielenia pomocy). Watpliwo$ci moga wystapic, gdy le-
karz podejmie si¢ lub zaniecha udzielenia pomocy bedac
,»na lekkim rauszu”. Zgodzi¢ si¢ nalezy z pogladem, ze
sam fakt spozycia alkoholu (np. jego niewielkiej ilosci)
nie zwalnia z obowigzku niesienia pomocy. Odpowiedz
na pytanie, co robi¢ w takiej sytuacji, zalezy natomiast
od okolicznosci konkretnego przypadku. Rozsadnym
wyjsciem bytoby wowczas dokonanie przez lekarza oce-
ny, czy przystapienie przez niego do udzielenia pomocy
w takim stanie nie stanowi zagrozenia dla potrzebuja-
cego. Nalezy zwroci¢ uwage, ze pierwsza pomoc czesto
sprowadza si¢ do czynno$ci wzglednie prostych do wy-
konania dla lekarza, ktory z racji swojej wiedzy i do-
swiadczenia udzieli jej w sposob bardziej profesjonalny
i skuteczny niz osoba postronna.

Inng okoliczno$cia uzasadniajacg zaniechanie pomocy
moze by¢ rowniez wystapienie tzw. kolizji obowiazkow.
Mamy z nig do czynienia w sytuacji, gdy lekarz udzie-
lajacy pomocy jednej osobie nie jest fizycznie w stanie
jednoczesnie udzieli¢ jej innemu poszkodowanemu. Mo-
ze to mie¢ miejsce np. w sytuacji wypadku drogowego,
gdzie obrazenia odniosto kilka 0s6b wymagajacych po-
mocy w tym samym czasie i w takim samym stopniu.
Jesli niemozliwe jest zastosowanie segregacji medycz-
nej, sita rzeczy pomoc lekarza bedzie musiata skupic sig
na jednej osobie, lub okreslonej czgsci oséb wymagaja-
cych pomocy lekarza.

Odpowiedzialnos¢ karna

Przepis art. 162 k.k. wprowadza nakaz niesienia po-
mocy kazdemu, kto znajduje si¢ w bezposrednim nie-
bezpieczenstwie utraty zycia albo doznania ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu. Jako tzw. przestgpstwo umysl-
ne dotyczy ono sytuacji, w ktorej sprawca ma chocby
swiadomos¢ tego, ze kto$ znajduje sie w sytuacji zagro-
zenia. Lekarz powinien spieszy¢ z pomoca zawsze, gdy
jest swiadom niebezpieczenstwa dla zycia innej osoby,
nie czekajac na wezwanie pomocy. Obowiazek ten — z
punktu widzenia odpowiedzialnosci karnej — nie jest
jednak absolutny.

Przepis art. 162 § 1 1 2 kk przewiduje trzy kategorie
sytuacji, w ktorych zaniechanie udzielenia pomocy nie
pociaga za soba odpowiedzialnosci karnej. Sa to:

* narazenie osoby zobowiazanej do udzielenia pomo-
cy lub innej osoby na niebezpieczenstwo utraty zy-
cia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu,
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* koniecznos¢ poddania si¢ zabiegowi lekarskiemu,

* istnienie mozliwosci udzielenia niezwlocznej pomo-
cy ze strony instytucji lub osoby do tego powotanej
(np. stuzb medycznych).

W razie ujawnienia si¢ potrzeby udzielenia pomocy
wystapienie ktorejkolwiek z wyzej wymienionych oko-
licznosci bedzie prowadzi¢ do uwolnienia lekarza od od-
powiedzialnos$ci karne;.

Pierwszy z przytoczonych przypadkéw wiaze sie z
zatozeniem, ze nie mozna wymagac od lekarza czynow
bohaterskich. Jesli zatem w danej sytuacji udzielenie po-
mocy wiazac si¢ bedzie z realnym niebezpieczenstwem
utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu, moz-
na bedzie odstapi¢ od podjgcia dziatan. Nie dotyczy to
jednak sytuacji, w ktorej zagrozenie obejmuje odniesie-
nie lekkich obrazen lub tez wiaze si¢ ono tylko ze szkoda
dla mienia. Oczywiscie wystapienie tego rodzaju zagro-
zen bedzie kazdorazowo oceng subiektywna podejmo-
wang z wlasnego punktu widzenia.

Drugi typ okolicznosci uwalniajacych od odpowie-
dzialnosci to koniecznos$¢ poddania si¢ zabiegowi lekar-
skiemu, przy czym wedtug glosu wigkszos$ci przedsta-
wicieli nauki prawa konieczno$¢ t¢ odnosimy zar6wno
do udzielajacego pomocy, jak i do osoby, ktdrej pomoc
jest udzielana. Jesli wigc udzielenie pomocy wymaga-
loby poddania si¢ zabiegowi przez interweniujgcego le-
karza (np. konieczno$¢ oddania krwi), to nie podlega on
odpowiedzialnos$ci karnej za powstrzymanie si¢ od takiej
pomocy. Druga kategoria — czyli konieczno$¢ poddania
si¢ zabiegowi przez chorego — dotyczy przede wszyst-
kim os6b, ktére nie sa uprawnione do wykonania zabie-
gu. W sytuacji, w ktorej pomocy udziela lekarz, jako
osoba uprawniona do wykonania zabiegu, jest on zobli-
gowany do jego przeprowadzenia, o ile zwloka w udzie-
leniu pomocy mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo
utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego
rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach niecier-
piacych zwtoki.

Trzeci przypadek wylaczenia odpowiedzialnosci kar-
nej wystepuje, gdy zachodzi mozliwo$¢, niezwlocznej po-
mocy ze strony instytucji lub osoby do tego powotane;.
Nie chodzi tu jednak o mozliwos¢ hipotetyczna, lecz ta-
ka, ktora jest realna, gdy mamy pewnos¢, ze pomoc zo-
stanie udzielona. Nie wolno zatem ograniczy¢ si¢ do za-
fozenia, ze pomoc zostala wezwana, lecz nalezy upewnic
si¢ co do tego oraz ustali¢, kiedy taka pomoc realnie na-
dejdzie. Istotny jest przy tym walor ,,niezwlocznosci”, ja-
ko warunek zaniechania niesienia pomocy. Jesli do zda-
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rzenia powodujacego koniecznos¢ udzielenia pomocy
dochodzi w §rodku komunikacji takim jak samolot, gdy
sifg rzeczy mozliwo$¢ nawet awaryjnego ladowania na
najblizszym lotnisku moze by¢ ograniczona, to nie bg-
dzie mozna powotac si¢ na mozliwo$¢ udzielenia pomo-
cy ze strony odpowiednich stuzb. Inaczej sytuacja bedzie
wyglada¢ w przypadku niesienia pomocy w miejscu, do
ktorego we wzglednie szybkim czasie bedzie mogta do-
trze¢ karetka (np. mozliwos¢ wezwania karetki na naj-
blizsza stacje, do ktorej dojezdza pociag).

Lot? Aeroflot? Air China?

W koncu nalezy zwrdci¢ uwage na jeszcze jedna istot-
ng sprawe. Oto6z opisane wyzej zasady i regulacje praw-
ne odnoszace si¢ do obowiazku niesienia pomocy przez
lekarza ograniczaja si¢ do terytorium Polski. Sytuacja
przebywania w podrdzy lotniczej lub morskiej jest juz
o wiele bardziej skomplikowana. W powszechnym ro-
zumieniu przyjmuje si¢, ze terytorium Polski rozcigga
si¢ takze na statki wodne i powietrzne, co jest jednak
daleko idacym uproszczeniem. Niestety, ale ilo$¢ i zto-
zonos$¢ regulacji prawnych krajow obcych oraz umow
migdzynarodowych powoduje, Ze nie sposob jest usta-
li¢ jednej, powszechnej zasady — jakie prawo stosowac
w danym przypadku. Niekiedy to, czy stosujemy prawo
polskie, czy zagraniczne, bedzie zaleze¢ od wielu czyn-
nikow: bandery statku, od tego gdzie jest on zarejestro-
wany, od tego czy to statek cywilny, czy panstwowy, od
trasy podrozy i miejsca, w ktorym sie statek akurat znaj-
duje (nad Polska, nad terytorium innego panstwa), jak i
wreszcie od tego, czy moéwimy o odpowiedzialnosci kar-
nej, czy cywilnej. Ocena tych okolicznosci musiataby by¢
dokonywana odrebnie dla kazdego przypadku z osob-
na. Stad tez nalezy zastrzec, ze gdy tylko lekarz znaj-
dzie si¢ w podrozy lotniczej lub morskiej, czesto nie be-
dzie wiedzial, czy obowiazuja go regulacje polskie. Stad
tez w kazdej takiej sytuacji nalezy stwierdzi¢, ze powi-
nien on kierowac si¢ regutami etycznymi i glosem su-
mienia. O ile bowiem znajdujac si¢ w podrozy, opisane
zasady polskiej odpowiedzialnosci karnej czy cywilne;j
moga nie obowiazywacé, to zawsze lekarz jest zwigza-
ny zapisami Kodeksu Etyki Lekarskiej oraz zlozonym
Przyrzeczeniem Lekarskim. I w tym sensie niewatpli-
wie uznaé nalezy, ze powinien on pomoc nie$¢ zawsze,
gdy jest w stanie.

Mec. Katarzyna BEDNAREK
(przedruk z ,Vox Medici” nr 2/16)
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zbedne podczas egzamindw

W nowym wydaniu:

W pelni zaktualizowana cze$¢
sprawdzajaca wiedz¢ uwzglednia
biezace wymagania egzamina-
cyjne

Specjalisci doradzajg, jak
unikna¢ najwazniejszych puta-
pek egzaminacyjnych

* K *
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Dieta z sukcesem. Simple
glyx. Przyjazny indeks glike-
miczny

M. Grillparzer, rok wydania:
2016; ISBN: 978-83-65373-31-1,
format: 169 x 233, opr. broszuro-
wa, 160 stron, cena: 39.60 z (88
EUP pkt)
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Styszates juz cokolwiek na te-
mat SIMPLE GLYX - diecie o ni-
skim indeksie glikemicznym? Juz
ponad 1,5 miliona os6b siggnelo
po ksigzki Marion Grillparzers
o diecie opartej na niskim indek-
sie glikemicznym

SIMPLE GLYX to dieta zale-
cana przez lekarzy, poniewaz juz
w ciagu 4 tygodni poprawia sa-
mopoczucie, stan zdrowia i wy-
niki badan krwi. To dieta, ktéra
tak naprawde nie jest dieta, ale
zmiang stylu zycia..

Dieta SIMPLE-GLYX jest. ..

Dla kazdego: potrawy nisko-
glikemiczne smakuja i mlodym
i starszym. Kobietom i mezczy-
znom. Osobom zyjacym samotnie
i w zwiazkach. Szczuptym i gru-
bym. Wegetarianom i migsozer-
com. Takze program aktywnosci
ruchowej jest dla kazdego.

Dziecinnie tatwa: dieta oparta
0 IG to wiedza z 30 lat doswiad-
czen, pelna prostych regul, zy-
ciowych przepiséw na zdrowie,
odrobiny motywacji sprowadzo-
nych do prostego systemu kolo-
roéw $wiatel drogowych.

Polecana przez lekarzy: chroni
serce, zapobiega cukrzycy, utrzy-
muje sprawnos$¢ umystu, uwzgled-
nia problem nietolerancji pokar-
mowej i hamuje rozwdj stanow
zapalnych w organizmie.

Dietg na cale zycie: czujemy,
ze jesteSmy w formie, rozbudze-
ni, radoéni, zdrowi... i pozosta-
jemy przy tej diecie, czasem bar-
dziej, czasem mniej $cisle.

Urozmaicona: nic nie jest za-
kazane. Przepisy sg roznorodne
- kazdy znajdzie co$ dla siebie.
Od przekasek jedzonych palcami
(finger food) az do potraw ,jesz,
ile chcesz”. Dla wegan i migso-
Zercow.

Dietg pobudzajaca metabo-
lizm: jedzac madrze wplywa-
my na naszg przemiane materii,
wiec chudnigcie staje si¢ proste.
Spozywajac produkty o niskim
indeksie glikemicznym regulu-
jemy stezenie glukozy we krwi.
A dzigki spozywaniu biatka i nie-
zbednych kwaséw ttuszczowych
zwigkszamy swoja termogeneze:
kalorie uciekaja przez skore w po-
staci ciepla.

* * *
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La Veganista. Superfood
N. Just; seria: Jedzmy szcze-
$liwie; 2016; ISBN: 978-83-65373-
67-0, format: 187 x 247, oprawa
twarda, 192 strony, cena: 43.19 z1
(108 EUP pkt)

Najlepsze weganskie prze-
pisy na bazie zdrowej, bogatej
w skladniki odzywcze zywnosci,
pochodzacej prosto z natury - bez
jakichkolwiek egzotycznych do-
datkéw. Co maja wspdlnego shake
waniliowo-owsiany, satatka z so-
czewicy z grzankami warzywny-
mi i kapusta spiczasta z pikant-
nym sosem orzechowym? Brzmi
zachecajaco, nieprawdaz? Dodat-
kowo wszystkie te dania sg Xro-
dfem superzywnosci, majacej zba-
wienny wplyw na nasze zdrowie
i samopoczucie. Kto jednak mysli,
ze zywno$¢ ta dostepna jest wy-
facznie w Internecie i trzeba za nig
zaplaci¢ bardzo wysokie kwoty,
ten si¢ myli. Autorka La Veganista
zamiast suplementow diety i egzo-
tycznych dodatkéw wykorzystu-
je w swojej kuchni powszechnie
dostepne produkty, ktérym za-
wdzieczamy dobre samopoczu-
cie, zdrowie i zadowolenie. Owo-
ce, warzywa, rosliny stragczkowe,
produkty pelnoziarniste i orze-
chy zawieraja wszystkie niezbed-
ne w diecie weganskiej sktadni-
ki odzywcze. Dzieki nim kazdy
weganin moze w pelni cieszy¢ si¢
zdrowiem i zachowa¢ dobra for-
me. Umiejetnie taczac te produkty
ze sobg uzyskamy potrawy, w kto-
rych substancje odzywcze beda sig
wzajemnie §wietnie uzupelnial.
Na przyklad smoothie postawi
kazdego na nogi, a orzechowy ba-
tonik doda energii i poprawi nasza
koncentracje. Sandwicz z warzy-
wami zjedzony w poludnie bedzie
zastrzykiem energii, a wieczorem
najemy sie do syta ryzem pelno-
ziarnistym z chrupigcymi warzy-
wami. Kuchnia weganska daje nie
tylko rado$¢ zycia, ale zapewnia
tez dobrg kondycje.

* k%

JAMA BRZUSZNA
| MIEDNICA

BPECIALTY IMAGING =

Jama brzuszna. Miednica.
Pulapki diagnostyczne i kla-
syczne objawy. Specjalistyczna
Diagnostyka Obrazowa

K.M. Elsayes, A.M. Shaaban,
C.O. Menias; wyd. I, red. M. Sa-
siadek; rok wydania: 2016; ISBN:
978-83-65373-43-4, format: 210
x 280, opr. twarda, 504 strony, ce-
na: 217.80 zt (484 EUP pkt)

Diagnostyka obrazowa stata
sie powszechnie dostepnaiodgry-
wa coraz wiekszg role w rozpozna-
waniu ileczeniu schorzen. Jednak
zdarza sig, ze radiolodzy popel-
niajg bledy w interpretacji obra-
z6w jamy brzusznej i miednicy,
gltéwnie dlatego, Ze nie pamigtaja
anatomii, morfologii, psychologii,
hemodynamiki i biologii, a takze
brakuje im wiedzy klinicznej. Ble-
dy te powoduja w konsekwencji
niewlasciwe postepowanie i przy-
czyniaja si¢ do zlego wyniku le-
czenia. Aby tego unikna¢ nale-
zy poznaé podstawowe koncepcje
i zasady podejscia opartego na
metodzie analizy przypadkow.

W niniejszej ksiazce, zatytu-
fowanej Specialty Imaging. Jama
brzuszna i miednica. Putapki dia-
gnostyczne i klasyczne objawy,
w kazdym rozdziale przedsta-
wiono kilka blednie zinterpreto-
wanych przypadkéw, a nastepnie
szczegdtowo omoéwiono przyczy-
ny bedéw oraz systemowe podej-
$cie, ktére moze pomdc w uni-
kaniu takich pomylek. Opisano
takze objawy kliniczne, odpo-
wiednie dane patomorfologiczne,
anatomiczne i fizjologiczne, ra-
zem z cechami obrazowymi typo-
wych proceséw chorobowych.

Podobnie jak w innych pod-
recznikach wydawnictwa Amir-
sys, wszystkie informacje przed-
stawiano w lapidarnej, zwigzlej
formie z tysiacami zdjec i ilustracji.

Ksigzka ta stanowi niezastg-
piony podrecznik dla kazdego, kto
staje w obliczu wyzwania, jakim
jest obrazowanie jamy brzusznej
i miednicy.

Memorix Anatomy

R. Hudik, D. Kachlik, O. Vol-
ny; wyd. I; rok wydania: 2016;
ISBN: 978-83-65373-65-6, format:
170 x 235, opr. twarda, 609 stron,
cena: 143.10 z1 (318 EUP pkt)

The Memorix Anatomy is
a very comprehensive and de-
pendable source of anatomical
information. The main use of
this textbook is to help in self-p-
reparation for laboratory cour-
ses, lectures and quick revision
for students’ exams or as anatomi-
cal dictionary for clinicians. To-
pographical context of presented
data makes this book very prac-
tical. All the systems and struc-
tures necessary during the gross
anatomy course are presented. Il-
lustrations precisely support the
text and constitute an indepen-
dent value of this publication.
Limited format makes this bo-
ok very useful in all academic or
clinical situations. Graphic con-
cept of anatomical data makes this
book a real ,,friend” of all medi-
cal people

* x %

Ortodoncja wspdlczesna.
Tom1i2

W.R. Proffit, HW. Fields Jr,
D.M. Sarver; wyd. I polskie, red.
A. Komorowska; rok wydania:
2009; ISBN: 978-83-7609-100-6
(tom 1) i ISBN: 978-83-7609-104-4
(tom 2), format: 215 x 290 , opr.
twarda, 340 stron (tom 1) i — 450
stron (tom 2), cena: po 185.40 zt za
kazdy tom, po (412 EUP pkt)
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WSPOLCZESNA

¥y W o

Wittiam E. Propey

Biuletyn Informacyjny



Witlias B Proiiin

Najnowsze, catkowicie zak-
tualizowane wydanie amerykan-
skiego podrecznika, ktory cie-
szy si¢ $wiatowa stawa i zawiera
wspoélczesng wiedze dotyczaca
ortodongji. To podrecznik, ktory
juz od pierwszego wydania stano-
wi najwazniejsze Xrodlo wiedzy
dlalicznej rzeszy lekarzy stoma-
tologow i ortodontéw na caltym
$wiecie.

Niniejsze, czwarte wydanie,
w odroéznieniu od poprzednich,
jest w pelni kolorowe, zachowuje
jednak ogélny uklad wczesniej-
szych edycji.

Podrecznik zostal wzboga-
cony o najnowsze informacje
z zakresu makro-, mini- i mi-
kroestetyki. Liczba rozdziatéw
zmalala z 22 do 19, ale wzrosta

liczba stron tekstu oryginalne-
go. Wycofano pewne partie pod-
recznika, rozbudowano inne jego
cze$ciiwprowadzono catkowicie
nowe informacje dotyczace za-
réwno najnowszych technik dia-
gnostycznych, jak i metod lecze-
nia dzieci i dorostych.

Kazdy dzial a czesto i rozdzial
ksiazki przedstawia w pierwszej
kolejnosci podstawowe informa-
cje niezbedne kazdemu stoma-
tologowi, po ktdrych nastepuje
bardziej szczegétowe omowie-
nie problemu, przeznaczone dla
ortodontow oraz lekarzy specja-
listow.

Podrecznik zawiera ponad
1000 kolorowych rycin i zdje¢,
ktére sa znakomitym uzupetnie-
niem tego opracowania.

* * %

Gray Anatomia. PodriXcznik
dla studentéw tom 1

R.L. Drake, AW. Vogl,
AW.M. Mitchell; wyd. III, red.
M. Bruska, B. Ciszek, P. Kowian-
ski, W. Wolhiak; rok wydania:
2016; ISBN: 978-83-65373-59-5,
format: 216 x 276, opr. broszuro-
wa, 366 stron, cena: 93.61 z1 (208
EUP pkt)

)

ANATOMIA

Komisja British Medical As-
sociation - przyznajaca nagrody
za najlepsze ksigzki medyczne -
zarekomendowata ten podrecznik
w 2015 r. studentom kierunkow
medycznych i lekarzom do sto-
sowania w ich codziennej pracy!

Gray Anatomia to jeden z naj-
bardziej znanych na $wiecie pod-
recznikow dla studentéw medy-
cyny. Kolejne polskie wydanie
jest tlumaczeniem i adaptacja
zaktualizowanego i poprawio-
nego trzeciego wydania Gray-
’s Anatomy for students Richar-
da L. Drake’a, A. Wayne’a Vogla
i Adama W.M. Mitchella.

Wydanie polskie zredagowat
zespdt znakomitych specjalistow
z dziedziny anatomii z czterech
os$rodkow akademickich: Gdan-
ska, Lublina, Poznania i Warsza-

wy. Uktad podrecznika dosto-
sowano do programu nauczania
obowiazujacego na polskich
uczelniach medycznych.

« aktualna polsko-facinsko-
angielska nomenklatura ana-
tomiczna zgodna z wytyczny-
mi PTA

o przejrzystailogiczna struk-
tura tekstu, utatwiajaca powta-
rzanie materiatu przed egzami-
nami i zaliczeniami

« zwiezle opisy przypadkow
klinicznych, podsumowujace po-
szczegllne rozdziaty

« facznie ponad 1000 dydak-
tycznych i niezwykle szczegélo-
wych ilustracji, dzigki ktérym fa-
two zlokalizujesz i zapamietasz
poszczegdlne struktury anato-
miczne

« nowy schemat prezentujacy
rozmieszczenie i funkcje nerwow
czaszkowych

TOM 1 - Anatomia ogdlna,
Anatomia ukladu ruchu

TOM 2 - Anatomia narzg-
dow wewnetrznych

TOM 3 - Anatomia glowy
iszyi

OGtOSZENIA
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POLSKIEGD TOWARZYSTWA

HEPATOLOGICZNEGD
A3 el 4 9-11 czerwea 2016 r
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|1l KOMFEREHCIA

FLEBOLDGIA
ESTETYCZNA

WARSZAWA B RS Rl (A

VII ZJAZD POLSKIEGO TOWARZYSTWA HEPATOK
LOGICZNEGO

W programie spotkania znajda si¢ zagadnienia dotyczace
miedzy innymi: raka watrobowokomorkowego, zmian torbie-
lowatych w watrobie, poszerzenia puli narzadéw do LTx o po-
chodzace od dawcdw zakazonych HBV, zakazen HCV i HBV,
autoimmunizacyjnych choréb watroby.

Termin: 9-11 czerwca 2016 .

Miejsce: Hotel Narvik, ul. Czestawa Milosza 14A, Seroc-
k-Warszawa,

Organizatorzy: Polskie Towarzystwo Hepatologiczne oraz
Wydawnictwo Termedia

Przewodniczacy Komitetu Naukowego: prof. dr hab. Ro-
bert Flisiak

Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego: dr hab. Je-
rzy Jaroszewicz

Biuro organizacyjne: Termedia sp. z 0.0. ul. Kleeberga 2,
61-615 Poznan, tel./faks +48 61 656 22 00, szkolenia@terme-
dia.pl

Czerwiec—Lipiec 2016 / nr 236—237

ITIT KONFERENCJA FLEBOLOGIA ESTETYCZNA

Zaproszenie na kolejna edycje konferencji kierujemy do
wszystkich zainteresowanych wspdtczesnymi mozliwosciami
leczenia schorzen uktadu zylnego, a przede wszystkim aspek-
tem estetycznym tego rodzaju postepowania. W trakcie spo-
tkania pojawig si¢ tematy dotyczace nie tylko sposobdw le-
czenia pozwalajacych uzyskaé najlepsze efekty kosmetyczne,
ale takze szereg informacji praktycznych dotyczacych kwali-
tikacji, wykonywania zabiegéw, jak rowniez powiktan i moz-
liwosci ich zapobiegania.

Termin: 11 czerwca 2016 1.

Miejsce: Warszawa, Airport Hotel Okecie, ul. 17 stycznia 24

Kierownik Naukowy: prof. dr hab. Zbigniew Rybak

Patronat merytoryczny i nadzér naukowy: Polskie Towa-
rzystwo Flebologiczne

Patronat: Prezes Polskiego Towarzystwa Flebologicznego dr
hab. Tomasz Zubilewicz, prof. UM w Lublinie oraz Prezes Elekt
Polskiego Towarzystwa Flebologicznego: dr hab. Tomasz Urbanek

33



Patronat Honorowy: Redaktor Naczelny Phlebological Re-
view (Przeglad Flebologiczny) dr hab. Marian Simka

Organizator: Wydawnictwo Termedia

Biuro organizacyjne: Termedia sp. z 0.0. ul. Kleeberga 2, 61-
615 Poznan, tel./faks +48 61 656 22 00, szkolenia@termedia.pl

* k%

GINEKOLOGIA
| POLOZNICTWO

NOWE TRENDY

erd TN 17-18 czerwea 2016 &,

GINEKOLOGIA I POLOZNICTWO, NOWE TRENDY

Ginekologia i potoznictwo. Nowe trendy to jedno z najbar-
dziej niekonwencjonalnych spotkan poswieconych tej tematy-
ce, ktorego celem jest zintegrowanie srodowisk wielospecjali-
stycznych. Do grona wykladowcow zaproszeni zostali czolowi
krajowi eksperci i najwybitniejsi eksperci w tej dziedzinie.

Termin: 17-18 czerwca 2016 r.

Miejsce: IBB Andersia Hotel, Plac Wiadyslawa Ander-
sa 3, Poznan

Kierownik Naukowy: prof. dr hab. Maciej Wilczak

Partnerstwo merytoryczne i nadzor naukowy: Katedra
i Zaklad Edukacji Medycznej Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Katedra i Klinika Zdro-
wia Matki i Dziecka Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, Klinika Ginekologii Opera-
cyjnej Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskie-
go w Poznaniu, Oddzial Wielkopolski Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego

Organizator: Wydawnictwo Termedia

Biuro organizacyjne: Termedia sp. z 0.0. ul. Kleeberga 2,
61-615 Poznan, tel./faks +48 61 656 22 00, szkolenia@terme-
dia.pl

* % %
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@) ORTHOPAEDIC CONVENTION
FOR EASTERN EUROPE

(@ r AU 3-5 listopada 2016 r.

Zapraszamy do Poznania na Orthopaedic Convention For
Eastern Europe - pierwszg konferencje organizowang przez
EFORT i PTOIiTr. Jej celem jest przedstawienie aktualnego sta-
nu wiedzy na temat najwazniejszych zagadnien ortopedycz-
nych, takich jak endoprotezoplastyka biodra i kolana, artro-
skopia, ortopedia dziecigca, traumatologia, chirurgia koficzyny
gornej i inne. Przedstawimy rowniez sprawozdanie z kongre-
su EFORT w Genewie. Wyktadowcami bedg uznani ortopedzi
europejscy zaproszeni przez EFORT i wykladowcy z Europy
Wschodniej wskazani przez towarzystwa narodowe. Podczas
spotkania odbeda si¢ rowniez warsztaty praktyczne.

Zachecamy szczegdlnie do zapoznania si¢ z programem ra-
mowym, ktéry dostepny jest na stronie konferencji w trzech
wersjach jezykowych - angielskiej, rosyjskiej i polskiej. Wy-
klady odbywac si¢ beda w jezyku angielskim.

Termin: 3-5 listopada 2016 r.

Miejsce: Centrum Kongresowo-Dydaktyczne Uniwersyte-
tu Medycznego w Poznaniu, ul. Przybyszewskiego 37A

Partnerstwo merytoryczne i nadzor naukowy: Europe-
an Federation of National Associations of Orthopaedics and
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Traumatology (EFORT) i Polskie Towarzystwo Ortopedycz-
ne i Traumatologiczne (PTOiTr)
Organizator wykonawczy: Wydawnictwo Termedia
Biuro organizacyjne: Wydawnictwo Termedia ul. Kleeber-
ga 2, 61-615 Poznan, tel./faks +48 61 656 22 00, szkolenia@ter-
media.pl, www.termedia.pl

* k% %
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10 Lat Leczenia Biologicznego Choréb Reumatycznych
w Polsce 10-Lecie Oddzialu Klinicznego, Kliniki Reuma-
tologiii Ukladowych Chorob Tkanki Lacznej Szpitala Uni-
wersyteckiego im. dr Jana Biziela w Bydgoszczy, Collegium
Medicum UMK w Toruniu

Szanowni Panstwo, Kolezanki i Koledzy!

W imieniu komitetu naukowego i organizacyjnego mam
zaszczyt i przyjemno$¢ zaprosi¢ Panistwa na konferencje be-
daca podsumowaniem 10 lat leczenia biologicznego choréb
reumatycznych.

Tematem przewodnim konferencji bedzie prezentacja
wspolnych doswiadczen z ostatniej dekady leczenia biolo-
gicznego choréb reumatycznych w Polsce i na §wiecie oraz
przedstawienie aktualnych wytycznych i perspektyw tera-
pii biologiczne;j.

W trakcie konferencji swoja wiedzg podzielg si¢ zaprosze-
ni reumatolodzy z Polski i innych krajow Europy.

Jednocze$nie pragniemy wraz z Panstwem uczci¢ obchody
10-lecia Oddziatu Klinicznego i Kliniki Reumatologii i Ukta-
dowych Choréb Tkanki Lacznej Szpitala Uniwersyteckiego
nr 2 im. dr Jana Biziela w Bydgoszczy, Collegium Medicum
UMK w Toruniu.

Jestem przekonany, iz spotkanie bedzie waznym wydarze-
niem naukowym, interesujagcym zaréwno dla oséb z wielolet-
nim doswiadczeniem, jak i dla szkolacych si¢ lekarzy.

Do zobaczenia w Bydgoszczy!

Stawomir Jeka

Termin: 4-5 listopada 2016 .

Miejsce: Centrum Kongresowe Opera NOVA w Bydgosz-
czy, ul. Marszatka F. Focha 5

Organizator: Polskie Towarzystwo Reumatologiczne Od-
dziat Kujawsko-Pomorski

Partnerstwo merytoryczne i nadzor naukowy: Klinika
Reumatologii i Ukladowych Choréb Tkanki Lacznej w Byd-
goszczy

Przewodniczacy Komitetu Naukowego: prof. dr hab. Ma-
rek Brzosko

Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego: dr hab. Sta-
womir Jeka

Biuro organizacyjne: Wydawnictwo Termedia ul. Kleeberga
2,61-615Poznan, tel./faks +48 61656 22 00, szkolenia@termedia.pl

Uczestnicy otrzymaja punkty edukacyjne.
* k%
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Realizujgc zadania statutowe Fundacji Pomocy Dzieciom
z Choroba Nowotworowa informuje, ze istnieje mozliwo$¢
udziatu w multimedialnym programie edukacyjnym Pt. ,,Le-
karz POZ w opiece nad dzieckiem z chorobg nowotworowa”,
ktérego autorem jest Konsultant Krajowy w dziedzinie On-
kologii i Hematologii Dzieciecej prof. dr hab. n. med. Jerzy
R. Kowalczyk.

Udzial w programie jest bezplatny i mozliwy w kazdym
czasie i miejscu. Jest bowiem emitowany on-line w sieci in-
ternetowej z ograniczonym dostepem pn. Medyczna Platfor-
ma Edukacyjna (www.medycyna.org.pl), w kategorii progra-
my nieodplatne, poz. Programy Fundacji Pomocy Dzieciom
z Chorobg Nowotworowa.

Program przeznaczony jest dla lekarzy objetych obowigz-
kiem doskonalenia zawodowego, zgodnie z art. 18.1 ustawy
z dnia 5.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.
U. 22011 r. nr 277 poz. 1634). Pozytywny wynik testu wiedzy
uprawnia do uzyskania 5 pkt. edukacyjnych.

Prezes Zarzqdu Fundacji
Daniela Mroczek

I0GOLNOPOLSKI KONKURS POETYCKORLITERACK
KI ,,LEKARZE DZIECIOM”

Komisja Kultury Okregowej Rady Lekarskiej w Lublinie
oglasza I Ogoélnopolski Konkurs Poetycko-Literacki ,, Lekarze
dzieciom”. Patronat honorowy nad konkursem objeli Prezes
Naczelnej Izby Lekarskiej Pan dr n. med. Maciej Hamankiewicz
oraz Prezes Lubelskiej Izby Lekarskiej Pan dr Janusz Spustek.
Patronat medialny zostat objety przez Radio Lublin, Gazete Le-
karska oraz miesiecznik Lubelskiej Izby Lekarskiej ,, Medicus”.

Szczegdlowe informacje o Konkursie znajdujg sie na stro-
nie internetowej: www.kultura.oil.lublin.pl/konkurs-lekarze-
dzieciom. Prace nalezy nadsyta¢ do 31 sierpnia 2016 r., nato-

miast rozstrzygniecie konkursu nastapi 30 wrzesnia 2016 r.
* % *

v Migdzynorodowy Solon Fotografil Artystycane) Lekarzy
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foles OLYMPUS

IV MiXdzynarodowy Salon Fotografii Artystycznej Leka-
rzy ,,PhotoArtMedica 2016” w CzKstochowie OTWARTY!

Zapraszamy do udzialu w Salonie PhotoArtMe-
dica 2016 lekarzy, lekarzy dentystéw oraz nauczycie-
li akademickich i studentéw uniwersytetéw medycznych.
Zgloszenia do 28 SIERPNIA 2016 r.

Dwie kategorie: Krajobraz miejski i Temat wolny

Grand Prix, 14 medali, nagrody specjalne, wyrdznienia,
nagrody rzeczowe ufundowane przez Partnera ubezpiecze-
niowego lekarzy INTER oraz Olympus i National Geogra-
phic Polska

Informacje i zgloszenia: www.photoartmedica.pl

Okregowa Izba Lekarska w Czestochowie

Czerwiec—Lipiec 2016 / nr 236—237

* k%

V Mistrzostwa Polski Lekarzy w Lekkiej Atletyce

W dniu 2-3 lipca 2016 r. na Stadionie Miejskim w Opolu
odbeda si¢ V Mistrzostwa Polski Lekarzy w Lekkoatletyce. Za-
wody organizowane beda rdwnolegle z 26 Mistrzostwami Pol-
ski Weteranow w Lekkiej Atletyce. Osoba uczestniczaca w za-
wodach moze by¢ klasyfikowana podwojnie (kobieta, ktéra
ukonczyta 30, a mezczyzna 35 rok zycia) zaréwno w mistrzo-
stwach weteranoéw, jak i lekarzy. Klasyfikacja lekarzy odby-
wac sie bedzie w kategorii ,,open”.

Medale mistrzostw w poszczegdlnych konkurencjach otrzy-
maja najlepsi po przeliczeniu wynikéw na punkty, z uwzgled-
nieniem kategorii wiekowych stosowanych w sporcie wete-
ranéw.

Rywalizacja w MPL odbywac¢ si¢ bedzie w nastepujacych
konkurencjach: 100, 200, 400, 1500, 5000, skok w dal, skok
wzwyz, trojskok, pchniecie kulg, rzut dyskiem, rzut oszcze-
pem, rzut mlotem. Mozliwe jest poszerzenie zakresu kon-
kurencji w sytuacji dodatkowego zainteresowania udziatem
w konkurencjach nie ujetych w wykazie.

Osoby chetne do udzialu w Mistrzostwach proszone sa
o kontakt z organizatorem mistrzostw: telefoniczny 504-101-
375 lub e-mail julekp@onet.pl. Komunikat organizacyjny
i karta zgloszenia do mistrzostw dostepne na stronie WWW.
pzwla.pl.

Przewodniczqgcy
Komitetu Organizacyjnego 5 MPL
Lek. med. Julian PELKA K-P OIL Torun

* * *x

I MISTRZOSTWA POLSKI LEKARZY W WIELOBOK
JACH RZUTOWYCH I PENTATHLONIE

W dniu 18 czerwca 2016 r. na Stadionie Miejskim w Toru-
niu, ul. Gen. J. Bema 23/29 odbedg sie I Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Wielobojach Rzutowych i Pentathlonie. Zawody or-
ganizowane beda réwnolegle z Mistrzostwami Polski Wetera-
néw w Piecioboju Lekkoatletycznym i Mistrzostwami Polski
Weterandéw w Wielobojach Rzutowych. Osoba uczestnicza-
ca w zawodach moze by¢ klasyfikowana podwdjnie (kobieta,
ktéra ukonczyta 30, a mezczyzna 35 rok zycia) zardwno w mi-
strzostwach weteranow, jak ilekarzy. Klasyfikacja lekarzy od-
bywac si¢ bedzie w kategorii ,,open”.

Medale mistrzostw w poszczegolnych konkurencjach otrzy-
maja najlepsi — kobiety i mezczy¥ni, po przeliczeniu wynikéw
na punkty, z uwzglednieniem kategorii wiekowych stosowa-
nych w sporcie weteranow.

Rywalizacja w MPL odbywac¢ si¢ bedzie w nastepujacych
konkurencjach:

Wieloboje rzutowe

pieciobdj rzutowy - kula, dysk, oszczep, mlot, ciezarek,

Pentathlon (pigciobdj klasyczny - skok w dal, rzut oszcze-
pem, 200 m, rzut dyskiem, 1500 m).

Osoby chetne do udziatlu w Mistrzostwach proszone sa
o kontakt z organizatorem mistrzostw: telefoniczny 504-101-
375 lub e-mail julekp@onet.pl. Komunikat organizacyjny
i karta zgloszenia do mistrzostw dost¢pne na stronie WWW.
pzwla.pl.

Przewodniczqcy
Komitetu Organizacyjnego
Lek. med. Julian PELKA K-P OIL Torun

* * %
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Zapraszamy na Zjazd Absolwentéw 1975-1981
Zapraszamy wszystkich Absolwentéow Wydzialu Lekar-
skiego Akademii Medycznej w Poznaniu, rocznik 1975-1981
na spotkanie ,,35 lat minXto”, w dniu 15 paldziernika 2016
r. 0 godz. 16.00. Miejsce spotkania: Restauracja Hotel Me-
ridian’s, Poznal ul. Litewska 22. Wszystkie informacje i za-
pisy na stronie www.absolwencil981-poznan-am.pl.
W imieniu Komitetu Organizacyjnego
Jerzy Harasymczuk
* * *x
Powiatowe Centrum Zdrowia S.A. w Kluczborku zatrud-
nilekarza laryngologa oraz lekarza pediatrXdo pracy w od-
dziale. Forma zatrudnienia dowolna. Zainteresowanych leka-
rzy prosimy o kontakt:
tel. 77/417-35-00 lub 77/417-35-04, e-mail: sekretariat@
pczszpitalkluczbork.pl.
* * *
Stobrawskie Centrum Medyczne sp. z 0.0. z siedziba
w Kup zatrudni lekarzy ze specjalizacja z interny lub po-
krewnej dziedziny medycyny na stanowisku:
o lekarza Oddziatu Choréb Wewnetrznych;
« lekarza dyzurnego pionu internistycznego.
Dowolna forma zatrudnienia i bardzo atrakcyjne warun-
ki finansowe. Kontakt: kadry@szpital-kup.eu; tel.77/40-32-
851 lub 691-100-936.

* k%

Stobrawskie Centrum Medyczne sp. z 0.0. z siedziba w Kup
pilnie zatrudni lekarza pulmonologa do pracy na Oddzia-
le Choréb Pluc i na dyXury. Bardzo dobre warunki finan-
sowe. Forma zatrudnienia dowolna. Kontakt: kadry@szpi-
tal-kup.eu, tel.77/40 32 851 lub 691-100-936

CENTRUM MEDYCZNE FALCK w KXdzierzynie-KoX-
lu zatrudni Lekarza POZ w pelnym wymiarze godzin, do
zbierania deklaracji (mozliwo$¢ dyzuréw w NPL) oraz Le-
karza Medycyny Pracy. Kontakt: 510 202 208 lub email: ka-
dry@falck.pl

* k% %

WynajmNgabinety lekarskie w budynku przychodni ,, TAR-
MED?” Sp. lekarzy w Tarnowie Op., ul. Kwierczewskiego 1. Kon-
takt - 77/403-22-95; 608-509-015; 608-509-016.

* k% %

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,,Za-
odrze” w Opolu poszukuje lekarza do $wiadczenia ustug w Po-
radni Ogoélnej POZ oraz lekarza pediatry do Poradni Pedia-
trycznej. Telefon kontaktowy: 77/474-77-78, 77/457-33-38 .

* * %

OPOLSKA IZBA LEKARSKA

Biuro: tel. 77/454-59-39, fax 77/454-67-09, opole@hipo-
krates.org

czynne: poniedziatek, wtorek, czwartek 7:30 - 15:30; §ro-
da 7:30 - 16:00; piatek 7:30 — 15:00

Rejestr Lekarzy: opole.rejestr@hipokrates.org

Praktyki Prywatne: opole.praktyki@hipokrates.org
Skladki: opole.skladki@hipokrates.org

Administracja Biura OkrXgowego Rzecznika Odpowie-
dzialnoXci Zawodowej: tel. 77/453-75-72; opole.rzecznik(@
hipokrates.org

Administracja Biura OkrXgowego Sadu Lekarskiego: tel.
77/454-85-75; opole.sad@hipokrates.org

IGRZYSKA
LEKARSKIE

MACTELN A
TRA LEENEES
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